Eîî«lî-?''7  2 


c. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2018  with  funding  from 
Wellcome  Library 


V 


i 

https  ://archi  ve.org/details/b2931 1 949 


NOUVELLES  RÈCHERCHES 

SUR 


) 


i 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR 


ET  PMNCIPALEIVIENT  SUR  LES  AFFECTIONS  ORGANIQUES 
ET  LES  MALADIES  HEREDITAIRES  ; 

Par  Jacques  POILROUX, 

Bocleur  en  Médecine^  Médecin  des  épidémies,  Membre  asso¬ 
cié  ou  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  littéraires  ou 
médicales. 

’  (  - - - — - - ;; - ;  - - - 

Carpit  enim  Tires  paidatim. 

ViRC. 


PARIS , 

CROCHARD,  Libraihe,  Cloître  Saint-Benoît,  i6; 

POILROÜX  NEVEU  ,  RUE  DES  MaCONS^SoRBONNE,  28. 


1823. 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  FEUGUERAt, 

HUE  DU  CLOÎTRE  SAINT-RENOIT;  N®  4. 


f  ilSTORMIAI  ■ 

^  >"iam 

*.  ✓ 


A  MONSIEUR 


PAUL  DE  CHATEAU-DOUBLE, 

MEMBRE  DE  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS ,  ^ 

CHEVALIER  DE  L'ORDRE  ROYAL  DE  SAINT -LODIS^ 

MEMBRE  DE  LA  LÊGION-D'HGNNEUR ,  , 

SOUS-DIRECTEÜR  DE  LA  CAISSE  d’ AMORTISSEMENT, 


\ 


A  celui  à  qui  je  suis  uni  depuis  long-- 
temps  par  les  liens  de  la  plus  sincère  ami-^ 
tié  et  par  çeuoc  d^une  double  alliance ^ 


Comme  un  gage  d^ estime^  de  reconnais-- 
sance  et  dhin  attachement  inviolable. 


J.  PoiLROÜX. 


DISCOURS  PRELIMINAIRE. 


Parmi  le  grand  nombre  de  maladies  qui  pè-« 
sent  sur  riiumanité  ,  les  unes  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  attaque  subite  ,  la  rapidité  de 
leur  marche  5  leur  danger  prochain  et  la  va¬ 
riation  de  leurs  symptômes  ;  les  autres  frap¬ 
pent,  au  contraire,  par  leur  développement 
insensible  ,  une  marche  lente ,  des  symptô¬ 
mes  peu  efïVayans  et  peu  dangereux ,  et  une 
moindre  variété  dans  les  phénomènes  mor¬ 
bides.  Cette  différence  a  donné  lieu  à  la  di¬ 
vision  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroni¬ 
ques. 

Les  médecins  de  Tantiquité  ,  mais  surtout 
le  père  de  la  médecine ,  s'occupèrent  spécia¬ 
lement  des  premières.  En  observant  les  in¬ 
fluences  des  constitutions  médicales  ,  de  la 
température  de  Tair,  du  changement  des  sai¬ 
sons  et  de  la  direction  des  vents  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  ,  Hippocrate  légua 
à  ses  descendans  des  faits  précieux  et  des  ob¬ 
servations  nombreuses,  qui  jetèrent  un  grand 
jour  sur  la  nature  et  les  différentes  espèces 
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de  maladies  aiguës.  Les  plus  îiabiles  méde¬ 
cins  de  tous  les  siècles ,  en  suivant  cette  mar- 
clie,  nous  ont  laissé  beaucoup  de  descrip¬ 
tions  d'épidémies  ou  d'autres  maladies  pro¬ 
duites  par  les  influences  de  î^air^  dont  la 
iTiarclie  est  également  active. 

L'étude  des  maladies  dépendant  de  l'in- 
fluence  des  marais  ^  de  la  réunion  d'tio  grand 
nombre  d'individus  ^  ou  des  matières  végé¬ 
tales  et  animales  en  putréfaction  ^  a  augmenté 
le  tableau  des  affections  aiguës  et  les  cbffé- 
rences  qui  existent  enCre  elles.  De  là  de  nou¬ 
velles  descriptions  épidémiques  sur  cette 
classe  de  maux.  Ajoutons  à  cela  les  travaux 
des  médecins  instruits  elirigés  par  Fimpulsion 
des  Sociétés  médicales^  et  surtout  de  Fao- 
ciemie  Société  royale  de  Médecine  de  Paris  , 
vers  les  topographies  médicales  les  consti¬ 
tutions  atmospliériqiies  et  Finflueiice  des  sai¬ 
sons  *5  la  circonstance  des  dernières  guerres 
qui  ont  désoi^FEurope  ,  et  qui  ont  produit 
beaucoup  d'épidémies  de  divers  caractères; 
toutes  ces  causes  réunies  font  que  les  mala¬ 
dies  aiguës  ont  été  étudiées  sous  toutes  les 
formes  possibles  ^  que  leur  doctrine  est  assez 
bien  établie  ^  et  que  nos  connaissances  sur 
cette  classe  de  maux  sont  assez  étendues. 
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Nous*ne  pouvons  en  dire  autant  des  ma¬ 
ladies  chroniques  :  plus  rares  et  tenant  moins 
à  Finfluence  des  constitutions  médicales  5 
elles  furent  plus  négligées  par  les  anciens. 
D  ailleurs^  les  affections  vives  excitaient  plus 
leur  intérêt  à  raison  des  phéno mènes  varia» 
Lies  et  intéressans  qu'elles  présentent.  Dans 
la  suite  des  siècles  ^  les  affections  lentes  s'é¬ 
tant  multipliées  à  cause  de  la  dépravation 
des  mœurs  9  de  rintroduction  en  Europe  du 
virus  ^syphilitique  ,  de  la  population  toujours 
croissante  des  grandes  villes  ;  à  cause  des 
grandes  richesses  qui  ouvrent  la  porte  à  tous 
les  agens  qui  détériorent  la  constitution ,  de 
l'excessive  pauvreté  qui  s'entoure  de  tous  ceux 
qui  entravent  les  ressorts  «de  la  vie  9  des  arts 
sédentaires  si  propres  à  favoriser  les  mala¬ 
dies  lentes  9  de  rabaridon  de  l'art  salutaire 
de  la  gymnastique  5  mais  surtout  des  pas¬ 
sions  tristes  de  l'âme  9  suite  d'une  révolution 
étonnante  qui  a  bouleversé  le  globe  et  mul¬ 
tiplié  par  conséquent  les  maladies  nerveuses 
et  les  affections  organiques  ;  les  médecins  ont 


senti  la  nécessité  d'étudier  d'une  manière 
particulière  ces  affections  afin  de  remédier 
-aux  ravages  qu’elles  produisent  dans  tous  les 


pays. 
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Cependant  les  auteurs  qui  Oui;  traité  Je  ces 
maladies ,  si  on  en  excepte  un  très-petit  nom-* 
bre,  tels  que  Sydenham,  Stabl,  Bo'rdeu ,  etc., 
se  sont  plus  occupés  de  descriptions  indivi¬ 
duelles,  de  monographies  sur  la  plupart  de  ces 
maux ,  que  des  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  longues  et  les  affections  aiguës  , 
des  causes  qui  fomentent  en  général  les  pre¬ 
mières^  de  leur  nature  considérée  dans  leur 
ensemble ,  des  analogies  et  des  différences 
qui  existent  entre  elles ,  enfin  de  leur  doc¬ 
trine  générale. 

L’ancienne  Société  royale  de  Médecine  de 
Paris  ,  en  stimulant  le  zèle  des  médecins  pour 
Fétude  des  constitutions  médicales,  des  to¬ 
pographies  de*s  différentes  villes  du  royaume 
et  des  maladies  aiguës  qui  y  régnaient,  em¬ 
brassait  aussi  dans  ses  programmes  un  plan 
vaste  qui  tendait  à  éclairer  les  points  les  plus 
importans  de  la  doctrine  des  maladies  chro-r 
niques  ,  et  à  diriger  les  recherches  des  méde¬ 
cins  vers  celles  de  ces  maladies  qui ,  par  leur 
fréquence  et  leur  gravité,  réclament  une  étude 
particulière.  C’est  à  l’impulsion  donnée  par 
cette  savante  Compagnie  que  nous  devons  la 
publication  d’excellens  traités  sur  l’utilité  de 
ia  fièvre  dans  les  maladies  chroniques,  les  ma^ 
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ladies  du  système  lymphatique  ,  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  viscères  ,  les  mala¬ 
dies  héréditaires  5  les  scrophiiles ,  le  rachi- 
tis  5  la  phthisie  pulmonaire  ,  le  carreau ,  et 
autres  affections  de  cette  nature  qui  ont  jeté 
un  grand  jour  sur  le  caractère  de  ces  ma¬ 
ladies. 

La  Société  de  Médecine- pratique  de  Mont¬ 
pellier  5  marchant  sur  les  traces  de  ce  corps 
académique,  avait  également  conçu  un  vaste 
projet  sur  les  moyens  d'approfondir  la  doc¬ 
trine  de  ces  affections.  Elle  avait  d'abord 
proposé  des  problèmes  généraux  pour  en  ve¬ 
nir  ensuite  à  de  particuliers  dont  la  solution 
aurait  formé  une  doctrine  complète  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ;  mais  «  soit ,  comme  celle 
»  Société  Va  énoncé  dans  ses  Annales  ciini^ 
»  ques  (i)  ,  qu'on  ne  puisse  qu'avec  de  gran- 
»  des  difficultés  s'élever  jusqu'à  la  hauteur 
des  propositions  qui  établissent  les  fonde- 
mens  d'une  doctrine,  soit  que  dans  l'état 
»  actuel  de  la  science  on  n'ait  pas  encore  un 
)j  nombre  suffisant  de  faits  pour  eu  établir 
solidement  les  principes ,  elle  annonçait 
»  que  nous  étions  le  seul  auteur  qidelle  eût 


(i)  Tom.  xxxr^  pag.  86„ 
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))  couronne  dans  la  carrière  qu^elle  avait 
))  ouverte ^  »  et  que  notre  ouvrage  étant  sus¬ 
ceptible  cFim  développement  plus  rationnel  ^ 
elle  nous  engageait  à  méditer  encore  notre 
sujet,  et  à  faire  part  ensuite  au  public  du 
résultat  de  nos  recherches. 

En  nous  rendant  aux  vœux  de  cette  cé¬ 
lèbre  Compagnie  ,  nous  devions  avoir  égard 
aux  travaux  publiés  à  cette  époque*  ou  pos¬ 
térieurement  par  des  médecins  savans  ,  et  ne 
point  faire  figurer  dans  notre  ouvrage  des 
objets  essentiels  concernant  les  maladies 
chroniques  qui  avaient  déjà  été  traités  avec 
succès  par  des  auteurs  recommandables. 

Le  travail  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur 
cette  matière  est,  sans  contredit^  la  Doctrine 
générale  des  maladif  chroniques  par  Du¬ 
mas^  qui  enseigna  aVec  éclat  les  principes 
de  la  médecine  hippocratique  à  la  Faculté 
de  Montpellier  ,  et  qui  a  publié  nombre 
d^’aulres  ouvrages  qui  lui  assurent  une  place 
distinguée  parmi  les  médecins  de  son  siè¬ 
cle. 

Ce  livre  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  Far- 
licle  des  crises  ,  sur  les  élémens  qui  com¬ 
posent  ces  affections  5  les  différens  systèmes 
d'organes  qu'elles  attaquent,  et  les  causes 
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en  general  qui  disposent  ,  favorisent  ou  qui 
contribuent  à  leur  développement.  Mais  l'au¬ 
teur^  en  montrant  les  rapports  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  aiguës  et  les 
chroniques  5  et  en  concluant  qu'on  peut  les 
séparer ,  puisqu'il  s'est  occupé  spécialement 
des  dernières ,  n'a  point  déterminé  d'une 
manière  précise  s'il  est  d'une  grande  utilité 
de  séparer  ces  deux  classes  de  maladies  ^  ou 
si  on  peut  les  confondre  sans  inconvénient 
dans  un  traité  général  de  médecine.  En  mé¬ 
ditant  sur  la  solution  de  ce  problème ,  nous 
avons  trouvé  qu'il  existe  des  maladies  lentes 
qui  peuvent  5  à  la  rigueur^  être  confondues 
avec  les  affections  vives ,  et  d'autres  dont  la 
nature  et  les  différences  sont  telles  qu'elles 
ne  peuvent  être  rangées  dans  le  même  ordre 
que  les  aiguës. 

Cette  découverte  nous  a  suggéré  l'idée  de 
diviser  les  maladies  chroniques  en  plusieurs 
.classes 5  et  chaque  classe  en  groupes  ou.  fa¬ 
milles  j  dont  les  rapports  avec  les  aiguës^  très- 
prononcés  dans  les  premières ^  vont  toujours 
en  diminuant  dans  la  classe  et  familles  sub¬ 
séquentes.  Nous  n'avons  pas  eu  d'autre  objet 
en  vue  dans  celte  espèce  de  classification  : 
aussi  y  loin  de  nous  l'idée  d'avoir  voiilii  faire 
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une  nosologie  ou  nosographie  des  maladies 
lentes.  Voilà  pourquoi,  après  avoir  distingué 
ces  affections  en  plusieurs  classes ,  au  lieu 
de  les  subdiviser  en  ordres  ,  genres  et  es¬ 
pèces,  comme  les  nosographes,  nous  nous  ^ 
somme  hâtés  d'en  revenir  à  des  chapitres, 
sections  ,  etc. ,  pour  prouver  que  notre  but 
n'était  point  une  pareille  classification. 

La  raison  en  est  que  l'expérience  a  déjà 
suffisamment  démontré  combien  un  bon  ca¬ 
dre  nosologique  est  difficile  à  faire  et  à  rem¬ 
plir.  Toutes  les  classifications  de  maladies 
qui  ont  paru  depuis  Sauvages  jusqu'à  ces 
derniers  temps  ont  offert  des  défauts  gra¬ 
ves  qui  les  ont  fait  tomber;  celle  qui,  de  nos 
jours ,  semblait  reposer  sur  des  principes  so¬ 
lides  ,  qui  était  fortifiée  par  les  découvertes 
modernes  d'anatomie  et  de  physiologie ,  et 
qui  avait  attiré  tant  de  gloire  à  son  auteur , 
a  reçu  depuis  peu  de  temps  des  secousses  si 
fortes ,  et  a  tellement  été  ébranlée  dans  ses 
bases  que  l'édifice  ne  peut  tarder  de  crouler. 

Dumas  n’ayant  presque  rien  dit  des  ma¬ 
ladies  organiques  et  des  affections  hérédi¬ 
taires  ,  nous  avons  particulièrement  étendu 
nos  recherches  sur  ces  deux  ordres  de^ ma¬ 
ladies.  On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que 
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ranatomie  pathologique  a  fait  beaucoup  de 
progrès  depuis  Bichat  5  que  la  plupart  des 
médecins  qui  s’en  occupent  ont  découvert 
des  choses  utiles  qui  jettent  une  grande  clarté 
sur  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  5  mais  surtout  des  affections  organi¬ 
ques.  Les  tubercules  ont  été  mieux  étudiés 
et  mieux  connus  5  les  dégénérescences  des 
tissus  et  les  transformations  organiques  ont 
été  mieux  distinguées  les  unes  des  autres  j  on 
en  a  découvert  qui  étaient  tout-à-fait  igno¬ 
rées  5  on  a  approfondi  la  nature  et  le  carac¬ 
tère  des  maladies  cancéreuses  ;  on  a  fait  dis¬ 
paraître  la  confusion  qui  existait  sur  les  dif- 
lérens  kystes.  11  était  donc  nécessaire  que  les 
maladies  organiques ,  dont  la  connaissance 
repose  sur  ces  différentes  découvertes,  fus¬ 
sent  présentées  dans  un  cadre  méthodique 
et  classées  suivant  les  dégénérescences  et  les 
transformations  des  tissus.  En  faisant  ce  tra¬ 
vail,  nous  avons  encore  eU  en  vue  de  mon» 
trer  les  rapports  qui  existent  entre  les  ma¬ 
ladies  organiques ,  tout-à-fait  différentes  en 
apparence^  et  qui  se  rapprochent  néanmoins 
par  l’identité  de  lésion  organique  5  et ,  d’une 
autre  part ,  de  signaler  les  différences  et  les 
caractères  opposés  qui  existent  entre  certaines 
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affections  organiques  qui  présentent  à-peii-»  ^ 
près  les  mêmes  symptômes  y  qui  ont  leur 
siège  dans  les  mêmes  organes  ou  les  mêmes 
tissus  5  et  qui  ont  été  si  souvent  confondues 
parles  médecins,  et  qui  diffèrent  néanmoins 
essentiellement  entre  elles  à  cause  de  la  dif¬ 
férence  dans  la  dégénération  ou  la  transfor¬ 
mation  des  tissus  des  organes. 

,  La  manière  dont  nous  avons  traité  des 
maladies  de  famille  nous  fait  espérer  qu'on 
y  trouvera  des  vues  nouvelles ,  propres  à 
éclairer  cette  classe  de  maladies.  Un  célèbre 
médecin  de  Paris,  en  indiquant  une  cause 
générale  à  laquelle  se  rattachent  presque  tous 
les  maux  de  ce  gem^e,  avait  énoncé  un  fait 
important  prouvé  par  Fexpérience  clinique 
et  Fouverturê  des  cadavres  ;  mais  cet  au¬ 
teur  s'était  borné  là  ,  et  n'avait  point  tiré  de 
ce  fait  les  inductions  qui  peuvent  servir  au 
traitement  des  maladies  héréditaires.  Nous 
avons  été  plus  loin  ,  et  a!près  avoir  confirmé 
sa  doctrine  par  des  observations  concluantes, 
nous  avons  établi  des  principes  basés  sur 
cette  étiologie  d'oü  découlent  des  conséquem 
ces  importantes  sur  la  thérapeutique,  et  prin¬ 
cipalement  sur  le  traitement  prophylactique 
de  ces  affections. 
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Le  reste  de  notre  ouvrage  tend  à  dévelop¬ 
per  et  à  cou  tir  mer  les  principes  que  nous 
avions  émis  dans  notre  Mémoire  sur  les  ma¬ 
ladies  lentes,  couronné  à  Montpellier. 

Ces  principes  reposent  sur  cette  base,  que 
la  débilité  est  Télément  essentiel  des  affec¬ 
tions  chroniques ,  et  que  Fénergie  des  forces 
vitales  fait  le  caractère  dominant  des  mala¬ 
dies  aiguës  •,  ils  portent  encore  sur  ce  point 
fondamental,  que  la  nature,  comme  Fa  énoncé, 
depuis  long-temps  le  père  de  la  médecine  , 
guérit  presque  seule  les  maladies,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes ,  qu’il  existe  dans  Féconomie  vi¬ 
vante  un  principe  conservateur  dérivant  des 
lois  de  Forganisation,  qui  tend  à  remédier 
aux  ravages  produits  par  les* causes  morbi¬ 
fiques  quelles  qu’elles  soient.  Ce  principe  agit 
avec  vigueur  et  souvent  avec  une  exalta¬ 
tion  dangereuse  dans  les  affections  vives.  li 
ne  déploie  qu’une  faible  activité  ^  ses  mou- 
vemens  sont  insensibles  et  presque  toujours 
insoffisans  dans  les  maladies  chroniques.  La 
nature ,  il  est  vrai ,  en  travaillant  à  !a  gué¬ 
rison  des  maladies ,  fait  souvent  des  écarts 
graves  et  mêmé  meurtriers  ,  que  le  médecin 
doit  corriger;  celui-ci  doit  encore. lui  don¬ 
ner  1^  main  dans  certains  cas,  en  modérant 
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line  activité  démesurée  oiï  en  aigulllonnaiil 
une  action  trop  languissante  ;  mais  est-il  en  son 
pouvoir  de  guérir  promptement  les  maladies' 
sans  le  concours  de  Tagent  en  question  ?  En 
général  ,  la  solution  d’une  maladie  ne  peut 
avoir  lieu  tout-à-coup;  elle  ne  s’opère 3  sur¬ 
tout  dans  les  aiguës ,  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  intervalle  plus  ou  moins  fixe  ,  ou  l’on 
volt  paraître  des  évacuations  critiques  qui 
terminent  son  cours.  Les  actes  de  coction 
et  de  crise  appartiennent  exclusivement  à  cet 
agent  ;  l’art  ne  peut  les  produire  ni  les  imi¬ 
ter  3  le  médecin  ignore  même  le  mécanisme 
de  ces  opérations. 

Il  a  été  recôoouj  par  le  défaut  de  succès  de 
toutes  les  métliôdes  curatives  dirigées  contre 
les  maladies  fébriles  pour  les  faire  avorter 
ou  suspendre  leur  marche  lorsqu’elles  sont 
bien  développées  (  soit  que  ces  méthodes 
attaquent  les  causes  matérielles  les  plus  ap¬ 
parentes  3  OU'  qu’elles  se  bornent  à  la  mé¬ 
decine  du  symptôme,  ou  quelles  soient  ba¬ 
sées  sur  la  manière  d’être  des  forces  vitales), 
qu’en  vain  le  médecin  voudrait  s’élever  à  la 
connaissance  de  la  véritable  cause  des  ma¬ 
ladies,  et  qu’en  vain  il  se  flatterait  de  trouver 
le  moyen  de  faire  cesser  dans  leur  commen- 
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cemeot  des  affections  morbides  quelcon¬ 
ques. 

Il  est  egalement  démontre  que  la  nature 
agit  moins  dans  les  chroniques.:  d'un  côté^' 
elle  est  faible  et  impuissante  ;  de  Tautre ,  les 
causes  morbides  stimulant  moins  les  forces 
Vitales,  la  réaction  se  trouve  plus  languis¬ 
sante  et  souvent  nulle.  Néanmoins  elle  agit 
quelquefois;  et  lors  même  que  l'appareil  de 
ses  mouvemens  ne  frappe  pas  les  sens^  il 
survient  des  évacuations  critiques  qui  sont 
son  ouvrage ,  et  qui  terminent  des  maladies 
auxquelles  le  médecin  avait  opposé  en  vain 
toutes  les  l'essources  de  son  art.  Elle  agit  dans 
d'autres  circonstances  au  moyen  de  secousses 
fébriles  développées  tout-à-coup ,  qui  mettent 
fin  à  des  maux  opiniâtres  que  le  médecin 
avait  également  combattus  inutilement.  C'est 
en  la  favorisant  et  en  l'imitant  en  pareille 
circonstance  que  le  praticien  obtient  les  plus 
grands  succès. 

-  Ce  rôle,  sans  doute,  ne  flatte  pas  Forgueil 
du  médecin,  n'étant  que  le  ministre  et  non 
le  maître  de  la  nature  :  il  lui  est  pénible  de 
supporter  cette  espèce  de  joug.  Ce  fut  sans 
doute  pour  le  secouer  que  s'établit,  lors  des 
plus  beaux, jours  de  Iloroe,  la  secte  des  mé- 


JH  BTSCOÜRS  PRELÎlVnNAlRF.. 

lliodisleSj  qui  fliisaii  dépendre  îoutes  les  ma¬ 
ladies^  de  trois  manières  d’être  des  forces  vi¬ 
tales ,  lesquelles  se  trouvaient  exaltées  et  vi-^ 
goiireuses  dans  leur  strictum  ^  affaiblies  et 
languissantes  dans  leur  laæitm ,  et  dans  une 
combinaison  d’exaltation  et  de  faiblesse  dans 
le  înicctum.  Au  moyen  de  cette  division ,  la 
médecine  devenait  très-simple  et  facile  à 
exercer.  Affaiblir^  fortifier,  ou  combiner  cer¬ 
tains  remèdes  débilitans  avec  des  toniques, 
voilà  en  quoi  consistait  tout  le  traitement  des 
maladies.  La  recherche  des  causes  morbili- 
ques  devenait  inulile  ,  et  on  se  félicitait  d’a¬ 
bandonner  cette  voie  lente  ,  incertaine  et  peu 
satisfaisante  pour  le  médecin  orgueilleux,  qui 
conduisait  aux  actes  de  coction  et  de  crise. 

Cette  secte  ne  régna  qu’un  certain  temps  ; 
sa  metbode  ne  put  s’appliquer  à  toutes  les 
maladies ,  et  le  succès  ne  couronna  pas  tou¬ 
tes  les  espérances  flatteuses  qu’elle  en  avait 
conçues.  La  doctrine  d’Hippocrate  lui  suc¬ 
céda  de  nouveau;  et  la  nature  ,  reconnue  de¬ 
rechef  comme  le  vrai  médecin  ,  recouvra 
tous  ses  droits. 

Sur  les  débris  de  cette  secte  on  a  vu  s’en 
former  mie  autre  dans  ces  derniers  temps  , 
dont  la  méthode  était  plus  simple  et  l’ap- 
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plicatioîi  aa  traitement  des  maladies  plus  la- 
cile.  Brown  fit  disparaître  de  sa 'doctrine r, 
qui  n'ëtait  que  la  reproduction  de. celle  de 
Themison ,  le  mixtuin  des  médecins  inër 
ihodistes ,  sur  la  nature  duquel  il  n’ëtait  pas 
toujours  facile  de  se  fixer ,  «et  qui  deman¬ 
dait  une  ëtude  plus  réfléchie  des  phëho- 
mènes  pathologiques.  Le  médecin  écossais 
réduisit  donc  toutes  les  maladies  à  des  affec¬ 
tions  où  les  forces  vitales  sont  dans  un  état 
d’exaltation  et  à  celles  où  elles  paraissent 
affaiblies  et  languissantes.  De  là  le  nom  de 
maladies  sthéniques  et  asthéniques p.  mais 
comme  Tasthénle  était  plus  souvent  suppo¬ 
sée  par  Brown  et  ses  sectateurs  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles  que  réiat  contràirej  lés  prin¬ 
cipes  de  cette  secte ,  adoptés  par  une  grande 
partie  de  l’Europe  ,  furent  cause  qu’on  traifa 
les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  avec 
des  remèdes  stimulans  et  incendiaires  qui 
produisirent  des  ravages  dans  le  traitement 
de  ces  maladies.  '  ^  ..  é 

C’est  peut-être  autant  à  ce  mauvais  traite¬ 
ment  qu’à  la  découverte  de  rinfluence  physio¬ 
logique  et  pathologique  de  l’estomac  et*  du 
tube  digestif  sur  les  autres  organes,  et  à  la  cou- 
naissance^e  rioflammation  de  la  muqueuse 
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du  canal  alimentaire  dans  l'ëtat  chronique 
comme  dans  le  mode  aigu  et  fébrile  5  qu’est 
due  la  formation  de  la  troisième  secte  actuelle, 
qui  veut  faire  dépendre  toutes  les  maladies 
dhine  seule  modification  des  forces  vitales. 

-  ^On  ne  peut^ disconvenir  que  les  médecins 
qui  la  composent  n’aient  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  science ,  en  faisant  connaître  des 
maladies  qui  ont  élé  long-temps  méconnues, 
en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur  les 
rapports  sympathiques  d’un  des  principaux 
organes  de  l’économie  animale  avec  les  au¬ 
tres  viscères  et  appareils  organiques  ,  .  et  en 
dévoilant  la  cause  d’un  grand  nombre  d’af^ 
fections  qui  n’était  pas  même  soupçonnée. 

Mais  en  faisant  dépendre  toutes  les  mala¬ 
dies  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  ;  en 
rapportant  tous  les  phénomènes  morbides  à 
la  seule  lésion  d’un  organe ,  et  en  n’admet¬ 
tant  5  d’après  ces  principes  ,  qu’une  seule  mé¬ 
thode  de  traitement ,  ne  s’exposent-ils  pas  à 
faire  commettre  des  abus  plus  graves  que 
ceux  qu’ils  ont  voulu  corriger  ?  Ne  recon¬ 
naître  en  pathologie  qu’une  seule  et  même 
cause  capable  de  produire  cette  variété  pro¬ 
digieuse  de  phénomènes  morbides ,  c’est  ré- 
tiaire  ,  pour  nous  servir  dhine  expression  em- 
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pruntée  aux  mathématiques  ,  îa^  médecioe  a 
sa  plus  simple  expression.  Mais  un  art  aussi 
compliqué  ,  dont  les  principes  sont  modiiiés 
par  des  milliers  de  circonstances  imprévues  5 
est-il  passible  de  cette  réduction  ?  Cette  doc¬ 
trine  est  bien  plus  attrayante  encore  que  celie 
du  médecin  écossais  et  des  an<5iens  méllio- 
distes  :  néanmoins  la  thérapeutique  des  sec¬ 
tateurs  du  jour  est  à-peu-près  celle  de  The- 
mison  et  de  Thessalus  ;  comme  eux  ,  iis  em¬ 
ploient  les  saignées  et  surtout  les  sangsues  ; 
et  on  sait  que  les  méthodistes  furent  les  pre¬ 
miers  à  faire  usage  de  ces  sortes  de  vers. 
Comme  eux  5  ils  proscrivent  les  purgatifs ,  et 
mettent  une  grande  confiance  dans  les  fo¬ 
mentations  5  les  cataplasmes  ,  les  épispas- 
tiqnes  *,  et  comme  eux  surtout  ils  fondent 
leur  plus  grande  espérance  dans  une  diète 
rigoureuse ,  pour  dompter  l’état  inflamma¬ 
toire  ;  diète  que  les  méthodistes  ordonnaient 
pendant  trois  jours.  Si  celle  thérapeutique, 
employée  autrefois  dans  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  5  n'empêcha  point  cette  secte  de  tom¬ 
ber  et  de  laisser  revivre  la  doctrine  hippo¬ 
cratique  ,  poorra-t-on  se  flatter  d’être  au¬ 
jourd’hui  plus  heureux  eo  faisant  usage  des 
mêmes  moyens  pour  remédier  à  une  seule 
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modificalioii  des  forces  de  la  vie  et  à  une 
seule  lésion  organique  primitive  et  directe  ? 

D’ailleurs ,  si  Finflammatioii  est  la  cause 
universelle  des  maladies ,  les  émissions  san¬ 
guines  doivent  être  les  moyens  les  plus  eflî- 

4 

caces  et  ceux  qui  ,  dans  tous  les  temps,  au¬ 
ront  arraché  le  plus  de  victimes  à  la  mort. 
Mais  Galien ,  qui  versait  le  sang  avec  pro¬ 
fusion,  était-il  plus  heureux  sous  ce  rapport 
dans  le  traitement  des  maladies  que  les  mé¬ 
decins  de  son  temps  ?  Et  lorsque  Botal ,  à  la 
fin  du  seizième  siècle,  poussait  cette  fureur  de 
la  saignée  jusqu’au  dernier  excès  ,  et  que  sa 
méthode  était  généralement  suivie,  les  mala¬ 
dies  étaient-elles  plus  tôt  terminées,  et  le  nom- 
hre  des  victimes  diminuait-il  en  proportion 
des  effusions  sanguines  ? 

La  manie  de  verser  le  sang  dans  tous  les 
cas  pathologiques  ne  fut -elle  pas  très-com¬ 
mune  pendant  le  dix  -  septième  siècle  et 
une  grande  partie  du  dix -huitième  ?  Des 
médecins  tels  que  Valérius  Martinius  sorw 
tenaient  que  l’on  pouvait  perdre  ce  fluide 
comme  une  liqueur  inutile.  Willis  conseil- 


ait  la  saignée  dans  toutes  les  maladies,  même 
dans  celles  qui  sont  ordinairement  aggravées 
par  ce  moyen  ihérapeulique  et  Sydcnhanij 
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quoique  médecin  judicieux  et  excellent  ob¬ 
servateur,  en  usait  sans  doute  trop  dans  sa 
pratique. 

On  abusa  des  saignées  au  commencement 

I 

du  dix-huitième  siècle  comme  auparavant. 
Les  Hecquet ,  les  Sylva  versaient  le  sang 
avec  la  meme  profusion  que  Botal  ^  et  on  se 
tromperait  bien  si  Ton  s'imaginait  que  ces 
médecins,  qui  donnaient  des' éloges  outrés  à 
la  saignée  dans  leurs  écrits ,  se  modéraient 
ensuite  dans  leur  usage  au  lit  des  malades. 
Un  seul  fait  historique  que  voici  suffirait  pour 
détruire  cette  erreur.  L'un  de  ces  grands  phlé- 
botomistes ,  Hecquet,  presque  octogénaire, 
épuisé  par  nombre  de  causes  débilitantes  , 
se  fit  saigner  quatre  fois  pendant  une  ma¬ 
ladie  d'un  mois,  et  expira,  pour  ainsi  dire, 
sous  la  lancette ,  puisqu'il  succomba  quatre 
heures  après  la  dernière  saignée. 

L'abus  de  ce  remède  fit  tomber  ^ans  un 
autre  opposé,  et  cela,  sans  doute,  parce  qu'un 
pareil  abus,  au  lieu  de  concourir  à  la  gué¬ 
rison  des  maladies,  devenait  meurtrier.  Pour 
avoir  trop  saigné,  on  ne  saigna  plus.  D'un 
autre  côté  ,  d'autres  médecins^  méprisant  là 
doctrine  des  crises  ,  mettaient  toutes  leurs 
esperarices  dans  les  purgatifs.  Ils  purgeaient 
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tous  les  deux  jours  dans  les  ditïërentes  fiè¬ 
vres  5  et  ils  se  glorifiaient  de  leurs  succès. 
Les  Anglais  prodiguent  encore  aujourd’hui 
ces  sortes  d'ëvacuans  ;  et  si  les  effets  de  cette 
méthode  étaient  aussi  désastreux  que  de¬ 
vraient  les  rendre  des  inflammations  entéro- 
gastriques ,  leur  revers  ,  il  ne  faut  pas  en 
douter ,  leur  feraient  abandonner  une  pra¬ 
tique  si  pernicieuse. 

Pour  ce  qui  concerne  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  que  ron  suppose  tant  qu’on  voudra 
que  leur  cause  est  une  inflammation  de  la 
‘  muqueuse  gastrique  ,  qui  peut  disparaître 
avec  l’accès  et  revenir  ensuite  avec  lui ,  les 
moyens  anti-phlogistiques  ne  conviennent 
que  dans  un  très-petit  nombre  de  ces  fiè¬ 
vres  et  pendant  les  paroxysmes  seulement. 
Les  remèdes  véritablement  curatifs  sont  les 
stimulans ,  les  amers ,  les  toniques ,  en  un 
mot ,  le  quinquina  ou  d’autres  remèdes  qui 
ont  des  propriétés  analogues,  et  qui  sont  nui¬ 
sibles  dans  l  etat  inflammatoire.  Les  inter- 
îTiittentes  du  printemps ,  celles  qui  offrent 
une  forte  réaction  vitale  chez  les  tempéra- 
mens  sanguins  ,  admettent ,  à  la  vérité ,  les 
saignées;  mais  les  automnales ,  celles  qui 
■•sont  produites  par  les  cffliiyes  des  marais, 
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.qui  attaquent  d'une  manière  grave  le  système 

>v 

nerveux ,  réclament-elles  ce  genre  de  re¬ 
mède ,  et  les  praticiens  se  trouvent-ils  bien 
de  son  usage  ? 

Si  les  maladies  qui  forment  la  nombreuse 
classe  des  fièvres  ne  dépendaient  que  d'une 
inflammation  du  canal  digestif ,  et  si  ces  af¬ 
fections  ne  consistaient  que  dans  les  sym¬ 
ptômes  locaux  ou  sympathiques  produits  par 
celte  inflammation  ,  les  saignées  et  les  re¬ 
mèdes  débilitans  devraient  suffire  au  com¬ 
mencement  pour  les  faire  avorter  et  pour 
les  guérir  plus  tôt  et  plus  sûrement  que  par 
toute  autre  méthode.  Bien  loin  de  laïque  l'on 
attaque  ces  maladies  par  les  émissions  san¬ 
guines  et  les  anti-phlogistiques  ,  à  la  manière 
des  phlébotomistes  des  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles,  ou  parles  sudorifiques  dont 
on  abusait  tant  à  l'époque  où  Sydenham  fit 
tomber  leur  usage  ,  ou  par  l'emploi  des  pur¬ 
gatifs,  selon  la  méthode  des  Fizes ,  ces  ma¬ 
ladies  n'en  font  pas  moins  leurs  cours ,  par¬ 
courent  toutes  leurs  périodes  ,  et  se  termi¬ 
nent  ,  à  certaines  époques ,  par  des  évacua- 
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lions  critiques.  C'est  ainsi  que  l'avait  vu  Hip¬ 
pocrate  il  y  a  plus  de  vingt  siècles  ,  et  c'est 
ainsi  que  l'ont  observé  les  plus  fameux  me- 
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decins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays. 
Aussi  les  méthodes  des  empiriques ,  des  mé¬ 
thodistes  ,  des  partisans  des  saignées ,  des 
purgatifs  et  des  émétiques^  des  Browiiistes, 
ont  été  abandonnées  par  les  praticiens  judi¬ 
cieux  pour  en  revenir  à  celle  que  Técole  de 
Cos  a  prouvé  être  la  meilleure.  Cette  doc¬ 
trine  est  calquée  sur  ce  principe  invariable, 
que  la  réaction  vitale  constitue  en  grande 
partie  une  maladie  fébrile ,  et  que  c’est  le 
succès  de  cette  réaction  qui  en  assure  la  so- 
lülion  heureuse.  L'irritation  du  principe 
morbide  et  les  phénomènes  locaux  et  sym¬ 
pathiques  qui  en  résultent ,  ne  formenl 
qu'une  partie  de  celle  même  maladie. 

En  passant  des  maladies  aiguës  aux  chro¬ 
niques,  nous  trouvons  que  les  inflammations 
lentes  ,  les  maladies  du  système  lymphati¬ 
que  et  les  névroses  chroniques  composent  à- 
peu' près  .celte  classe. '^Combien  Sydenham 
se  serait  étrangement  abusé  si  ces  trois  or¬ 
dres  de  maladies  ne  demandaient  dans  leur 
traitement  que  les  émissions  sanguines  et 
les  remèdes  débilitans  ,  lui  qui  ,  quoique 
extrêmement  partisan  de  la  saignée,  recom¬ 
mandait  pourtant,  dans  toutes  les  affections 
chroniques^  les  toniques,  les  fortiüans  et 
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tous  les  remèdes  capables  de  donner  à  la  na¬ 
ture  rénergie  nécessaire  pour  réagir  contre, 
les  causes  morbides  5  ajoutant  que  le  méde¬ 
cin  qui  trouverait  un  remède  qui  remplît 
bien  cette  indication,  aurait,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  lentes  ,  des  succès  qui 
rétonneraient! 

La  nombreuse  classe  desplilegmasies  chro¬ 
niques  réclame ,  il  est  vrai  ,  les  émissions 
sanguines,  mais  elles  doivent  être  plus  mo¬ 
dérées  dans  ces  affections  que  dans  les  aiguës, 
parce  que  la  débilité  qui  accompagne  les  in-^ 
flammations  lentes  est  toujours  un  obstacle 
à  leur  emploi. 

Que  dirons-nous  des  affections  lympha¬ 
tiques  et  nerveuses  ,  dont  les  causes  sont 
toutes  de  la  classe  des  débilitantes,  qui  tiennent 
presque  toujours  à  un  relâchement  des  so¬ 
lides  et  à  un  affaiblissement  de  Fappareil 
sanguin  et  des  forces  vitales? 

Ne  sont-ce  pas  les  amers ,  les  toniques  , 
les  stimulans  qui  combattent  d'un  manière 
efficace  la  plupart  des  maladies  du  système 
lymphatique?  Si  les  scrofules  et  les  autres 
maladies  de  ce  système  dépendent  de  l'ac¬ 
tivité  des  vaisseaux  blancs,  d'une  trop  grande 
énergie  des  vaisseaux  et  des  tissus  qui  corn- 
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posent  cet  appareil ,  pourquoi  cos  maîadies- 
cèdeut-elles  plutôt  aux  remèdes  qui  stimulent 
le  système  absorbant ,  qui  donnent  du  ton 
et  qui  fortifient  cet  appareil  5  qu'aux  moyens 
emolliens  et  débilitans ,  dont  l’effet  serait  de 
remédier  à  ce  surcroît  d'énergie  et  de  force 
auquel  on  veut  rapporter  les  maladies  en 
question  ?  En  faisant  usage  de  remèdes  ca¬ 
pables  d'augmenter  l'énergie  du  système  san— 
guin  pour  rétablir  l'équilibre  et  faire  cesser 
la  prédominance  de  l'appareil  lymphatique , 
ainsi  que  le  conseillent  ceux  qui  rapportent 
les  maladies  de  cet  appareil  à  une  surexci¬ 
tation  des  vaisseaux  blancs ,  ne  doit-on  pas 
redouter  d'augmenter  aussi  l'activité  de  ces 
vaisseaux,  et  d'aggraver  au  lieu  de  guérir  les 
maladies  que  l'on  veut  combattre  par  de 
pareils  remèdes  ? 

Quant  aux  maladies  nerveuses ,  quoique 
leurs  symptômes  soient  calmés  par  les  tem- 
pérans,  les  adoucissans,  les  bains  tièdes^etc., 
néanmoins  les  remèdes  qui  en  abrègent  le 
cours  et  qui  en  assurent  les  solutions  doi¬ 
vent  être  puisés  dans  la  classe  des  toniques 
et  des  amers.  En  supposant  que  la  phlogose 
ou  rioflammation  soit  la  cause  des  affections 
lymphatiques  et  des  maladies  nerveuses  , 
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comment  concevoir  que  rexpérieoce  de  too# 
les  temps  et  des  meilleurs  observateurs  ait 
constaté  que  la  fièvre  qui  excite  en  se  déve¬ 
loppant  une  irritation  dans  toute  Téconomie, 
qui  ébauche  Tétât  inflammatoire  dans  tel  ou 
tel  organe,  et  qui,  d'ordinaire,  est  nuisible 
lorsque  Tinflammation  la  précède ,  puisse  êtré 
un  excellent  remède  pour  faire  disparaître 
une  affection  grave  et  ancienne  du  système 
lympliatique ,  traitée  sans  succès  auparavant 
par  les  remèdes  les  mieux  indiqués,  ou  pour 
guérir  sans  retour  une  maladie  nerveuse  ré¬ 
fractaire  à  tous  les  remèdes  de  la  médecine  ? 

Si  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine 
sont  fondés  dans  toutes  leurs  prétentions  ;  si 
T  irritation  est  la  cause  presque  universelle 
des  maladies  ;  si  le  canal  alimentaire  en  est 
ordinairement  le  siège  ,  et  si  cet  appareil  est 
presque  toujours  souffrant  •,  si  la  méthode 
débilitante  et  les  émissions  sanguines  doivent 
faire  la  base  de  la  thérapeutique ,  et  si  ce 
mode  de  traitement  réussit  à  guérir  et  à  faire 
avorter  les  maladies ,  alors ,  sans  contredit , 
la  médecine  va  s'élever  au  pi  veau  des  sciences^ 
les  plus  positives.  Le  vieillard  de  Cos  et  tous 
les  médecins  qui  auront  suivi  sa  doctrine 
au.ront  été  complètement  dans  Terreur.  La 
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nature  ou  Tagent  que  Ton  suppose  conserva¬ 
teur  dans  rëconomie  vivante  n’est  qu’une 
chimère,  la  fièvre,  que  Sydenham  et  les  mé¬ 
decins  les  plus  célèbres  ont  considérée  comme 
une  arme  entre  ses  mains  pour  atteindre  les 
causes  morbides  ,  n’est  qu’un  ennemi  redou¬ 
table^  ne  pas  la  combattre  lorsqu’elle  existe, 
lui  laisser  prendre  pied  ou  l’allumer  dans 
certaines  circonstances,  est  une  pratique  in-- 
sensée  et  meurtrière.  Que  devient  la  mé¬ 
decine  expectante,  sinon  une  médecine  ab¬ 
surde.  Tous  les  remèdes  toniques  et  exci- 
tans  doivent  être  bannis  de  la  matière  mé¬ 
dicale.  Enfin ,  tout  ce  qui  aura  été  écrit 
jusqu’à  l’époque  actuelle  sera  parfaitement 
inutile  :  il  faudra  livrer  aux  flammes  les  ou¬ 
vrages  d’Hippocrate  et  de  ses  commenta¬ 
teurs  ,  les  livres  des  médecins  les  plus  cé¬ 
lèbres  de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays; 
en  un  mot  ^  tous  les  écrits  qui  ne  s’accor¬ 
deront  pas  avec  la  théorie  du  jour,  La  ré¬ 
volution  médicale  actuelle  devant  tout  en¬ 
gloutir  ,  le  travail  que  nous  publions  subira 
le  sort  commun  ;  mais  il  sera  consolant  pour 
nous ,  et  nous  mettrons  meme  un  certain 
orgueil  à  pouvoir  mêler  nos  cendres  à  la 
cendre  de  nos  pères. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR 

LES  MALADIES  CHRONIQUES. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

A 

Sur  les  Maladies  chroniques^  leurs  rap-- 
points  et  différences  avec  les  aiguës^ 
conséquences  que  Von  peut  tirer  de  leur 
comparaison. 


Cjette  foule  de  maux  qui  affligent  riiumaliitésont- 
ils  de  même  nature  ^  soit  qu’ils  éteignent  le  flam¬ 
beau  de  la  yie  dans  un  intervalle  fort  court ,  ou 
qu’ils  désorganisent  insensiblement  la  machine 
animale  pour  conduire  l’homme  au  tombeau  après 
des  souffrances  plus  ou  moins  longues?  Ou  bien 
rernarque-t-on  clans  les  maladies  qui  ont  des  mar¬ 
ches  si  opposées  ^  indépendamment  du  laps  de 
temps  y  des  différences  assez  tranchantes  pour  les 
faire  distinguer  les  unes  des  autres  ^  et  pour  exiger 
une  thérapeutique  différente  ? 

Tel  est  le  problème  c[ui  se  présente  à  résoudre  à 
celui  cfufveut  s’occuper  des  maladies  chroniques;, 
problème  qui  n’a  pas  encore  été  résolu  d’une  ma- 
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îlièrc  satisfaisante^  malgré  la  publication  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  modernes  sur  cette  classe  de  ma¬ 
ladies. 

Pour  résoudre  la  question^  il  faut  considérer  le  su¬ 
jet  sous  tous  les  poinls  de  vue  ;  examiner  tous  les 
rapports  qui  rapprocîient  les  affections  vives  des  * 
maladies  lentes  ptracer  les  différences  qu’elles  pré¬ 
sentent,  et  qui  en  font  deux  classes  distinctes;  si¬ 
gnaler  celles  qui  se  rapportent  à  tel  ou  tel  oi'dre 
de  maladies  chroniques  ;  et  ce  travail  nous  amè¬ 
nera  à  ce  résultat  qui  nous  montrera  d’un  côté 
l’exagération  de  l’opinion  des  auteurs  qui  croient 
qu’il  n’y  a  aucune  différence  essentielle  entre  ces 
deux  classes  de  maladies;  et  de  l’autre  l’erreur  des 
médecins  non  moins  recommandables  qui  pen¬ 
sent  Cjue  les  différences  observées  entre  les  aiguës 
et  les  chroniques  se  rencontrent  dans  toutes  les 
espèces  d’affections  lenteso 

L’observation  clinique  nous  apprend  que  toutes 
les  maladies  peuvent  offrir  une  marche  différente  et 
parcourir  leurs  périodes  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité,  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament, 
l’idiosyncrasie  et  autres  causes  accidentelles ,  sans 
que  leur  nature  change ,  et  sans  que  le  médecin 
soit  obligé  de  prendre  une  route  différente  pour  les 
traiter  méthodiquement.  L’état  inflammatoire,  l’é¬ 
lément  bilieux,  le  caractère  muqueux,  les  affec¬ 
tions  nerveuses,  les  lésions  cérébrales,  thoraciques 
et  abdominales  ;  enfin  toutes  les  maladies  qui  at¬ 
teignent  simultanément  les  divers  systèmes  de  Fé- 
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conomle animale  ou  qui  se  bornent  à  un  seul  appa»^ 
reil  organique,  et  même  à  un  seul  organe,  mar-- 
client  tantôt  avec  la  célérité  de  Féclair ,  et  tantôt 
d’une  manière  extrêmement  lente.  Dans  Fun^et 
l’autre  cas ,  le  même  régime  ,*  les  moyens  puisés 
dans  les  mêmes  sources  d’indications  doivent  être 
mis  en  usage  pour  les  combattre  d’une  manière 
avantageuse* 

î'’.  D’après  l’expérience  journalière,  la  péri¬ 
pneumonie  et  la  pleurésie  aiguës  offrent  les  mêmes 
lésions  organiques,  et  exigent  le  même  traitement 
que  les  pliîegmasies  lentes  de  la  poitrine.  La  péri¬ 
tonite  chronique  attaque  la  même  membrane  sé¬ 
reuse  ,  en  altère  le  tissu  et  se  combat  avec  les  mê¬ 
mes  remèdes  que  la  péritonite  aiguë.  Il  en  est  de 
même  de  la  dysenterie,  de  Fophthalmie,  du  rhu¬ 
matisme  et  de  toutes  les  maladies  inflammatoires  ; 
leur  marche  active  ou  lente  n’introduit  aucune 
différence  essentielle  dans  leur  nature  ni  .dans  la 
méthode  curative. 

2°.  Les  affections  appelées  bilieuses,  soit  qu’elles 
marchent,  comme  la  fièvre  ardente  des  anciens, 
avec  une  rapidité  alarmante,  ou  qu^ elles  se  pré¬ 
sentent  sous  une  forme  chronique  et  sans  appareil 
fébrile ,  ainsi  que  Font  observé  les  médecins  qui 
nous  ont  laissé  de  bonnes  clescriptions  d’épidémies 
bilieuses,  cèdent  ordinairement  aux  émétiques  et 
iaux  purgatifs,  quels  que  soient  leur  marche  et  le 
temps  c|u  elles  mettent  à, parcourir  leurs  périodes. 

S'".  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  maladies 
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désignées  sous  le  nom  de  muqueuses  :  que  îa  réac¬ 
tion  vitale  accompagne  ces  affections  pour  leur 
donner  un  caractère  aigu  ou  qu  elles  revêtent,  par 
le- calme  du  système  artériel,  une  forme  lente  et 
chronique;  dans  les  deux  cas  les  évacuans  des  pre¬ 
mières  voies  et  les  amers  combattent  avec  un  égal 
succès  ces  deux  genres  de  maladies. 

4*".  En  jetant  un  coüp-d’œll  sur  la  classe  nom¬ 
breuse  des  névroses  ,  on  voit  que  le  système  ner¬ 
veux  est  affecté  de  la  même  manière  dans  l’état 
aigu  comme  dans  le  chronicjue  ;  que  les  remèdes 
propres  à  calmer  la  mobilité  nerveuse  et  à  réta¬ 
blir  l’équilibre  dans  les  mouvemens  vitaux  qui 
sont  sous  l’influence  des  nerfs  ,  conviennent  à 
l’hystérie,  à  fhypochondrie  et  aux  névroses  des  diffé- 
rens  organes,  comme  aux  affections  nerveuses  ai¬ 
guës,  qui  se  combinant  avec  l’état  fébrile,  reçoivent 
de  cette  association  une  marche  plus  ou  moins 
active. 

Voilà  donc  des  rapports  évidens  sur  la  nature  et 
le  traitement  des  aflèctions  morbides  qui  attaquent 
les  mêmes  appareils  organiques  sous  une  forme 
aiguë  ou  lente,  qui  semblent  devoir  les  faire  con¬ 
fondre,  et  qui  suffisent  aux  yeux  de  certains  méde¬ 
cins  pour  les  réunir  dans  une  seule  classe  de  ma¬ 
ladies. 

5®.  Indépendamment  de  ces  analogies ,  l’exer- , 
cice  de  la  médecine  nous  montre  encore  que  les 
maladies  aiguës,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
après  avoir  affecté  quelque  temps  une  marche  ac- 
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tive,  deviennent  chroniques  si  les  moyens  pour  les 
combattre  sont  insuffisans  pour  en  opérer  la  solu¬ 
tion  ;  ou  si  les  forces  vitales,  après  avoir  réagi  quel- 
qué'temps  contre  le  principe  morbide,  tombent  dans 
une  espèce  de  torpeur,  et  deviennent,  par  cette  chute, 
la  cause  de  ce  passage  de  Fétat  aigu  au  chronique. 

Ce  changement  de  mode  ou  de  marche  dans  les 
maladies  s’observe  particulièrement  dans  lesphleg- 
masles  des  organes,  dans  les  différentes  fièvres,  et 
dans  la  plupart  des  affections  vives  où.  les  crises 
ne  s’opèrent  pas  d’une  manière  avantageuse.  Dans 
ces  diverses  mutations  de  forme,  la  nature  des 
maladies  reste  presque  toujours  la  même,  et  les 
ressources  de  la  médecine- sé  puisent  dans  la 
nxême  classe  de  moyens  curatifs.  Il  est  vrai  pour¬ 
tant  que  l’espoir  de  guérison  diminue,  parce  que 
ce  passage  devient  désavantageux  aux  malades 
qui  l’éprouvent.  Hippocrate'  et  les  médecins  qui 
ont  donné  des  descriptions  épidémiques  nous 
fournissent  des  exemples  nombreux  de  ce  passage 
du  mode  aigu  au  chronique. 

6®.  Les  affections  lentes  éprouvent  à  leur  tour 
un  changement  de  forme  et  prennent  le  caractère 
aigu  lorsque  la  fièvre  vient  à  s’allumer  par  un  ef¬ 
fort  même  du  principe  conservateur,  ou  lors¬ 
qu’une  lésion  organique,  telle  qu’une  phlegma- 
sie ,  vient  à  être  aggravée  par  des  causes  irritantes 
ou  des  écarts  dans  le  régime;  ou  iorsqu’enfîn 
une  épidémie  régnante,  affectant  tantôt  une  mar¬ 
che  ♦active ,  et  tantôt  une  forme  chronique,  cette 
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dernière  passe  a  Fètat  aigu  par  i’influence  des 
causes  accidentelles.  Dans  tous  les  cas  ,  le  carac¬ 
tère  du  mai  lie  change  point ,  et  le  même  mode  de 
traitement  trouve  toujours  son  application. 

Le  docteur  Broussais  nous  donne  des  exemples, 
dans  son  Traité  des  Phlegmasies  chroniques ,  du 
passage  de  l’état  lent  à  la  forme  aiguë  par  les 
causes  indiquées.  Les  auteurs  de  la  Description 
de  FEpidéniie  muqueuse  de  Goettingue  nous  four¬ 
nissent  les  cas  du  mode  lent  et  aigu  dans  la  même 
épidémie ,  et  du  passage  du  premier  au  second 
par  des  causes  bien  légères  et  tout-à-fait  étraîi« 
gères  à  la  maladie  épidémique. 

7®.  Les  maladies  qui  se  montrent  ordinairement 
avec  la  marche  îa  plus  lente ,  et  qui  sont  par  con¬ 
séquent  de  véritables  affections  chroniques,  telles 
C|ue  la  phthisie  pulmonaire  et  Fhydropisie,  pren¬ 
nent  quelquefois,  sous  F  influence  des  constitutions 
médicales,  ou  en  se  développant  chez  des  sujets 
irritables  dont  le  sang  est  riche  en  fibrine,  ou 
lorsqu’elles  se  manifestent  dans  les  pays  chauds , 
prennent,  dis-je,  une  marçhe  très-active  qui  les 
rapproche  infiniment  des  maladies  aiguës.  Ces 
affections  ont  alors  un  caractère  inflammatoire 
qui  repousse  les  méthodes  stimulantes  que  ré¬ 
clament  ordinairement  ces  maladies,  et  principa¬ 
lement  les  séreuses. 

8®.  Les  phlegmasies  des  divers  organes  affectent 
une  marche  plus  ou  moins  active,  suivant  la  na¬ 
ture  des  tissus  enflammés.  On  sait  que  les  mem- 
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Lranes  séreuses  sont  le  siège  des  inflammation! s  les 
plus  aiguës^  tandis  que  celles  des  muqueuses  af¬ 
fectent  une  marclie  plus  cliroiiic[ue.  Les  pkleg- 
masies  des  cartilages,  des  tissus  a  vaisseaux  blancs 
sont  encore  plus  lentes  c|ue  toutes  les  autres.  Les 
viscères,  tels  c|ue  le  foie  dans  sa  partie  concave,  et 
la  rate ,  sont  atteints  de  phlegniasies  plus  cliro- 
niques  que  celles  des  autres  viscères. 

g®.  Enfin,  une  cause  très-légère,  comme  Fâgef 
le  climat,  le  tempérament,  ou  une  disposition  par-» 
ticulière  de  l’individu,  donnent  à  la  meme  mala¬ 
die  tantôt  une  forme  aiguë  et  tantôt  une  marclie 
chronique. 

A,  Ainsi  la  même  affection ,  soit  qu’elle  pro¬ 
vienne  d’une  influence  épidémique,  ou  qu’elle 
résulte  d’autres  causes,  se  montrera  avec  un  ca¬ 
ractère  aigu  à  cette  époque  de  la  vie  ou  les  forces 
vitales  sont  développées  à  leur  plus  haut  degré , 
tandis  qu’elle  prendra  une  marche  lente  chez  ce 
vieillard  affaissé  sous  le  poids  des  années  oii  les 
forces  de  la  vie,  incapables  de  réagir  contre  le 
principe  morbide ,  abandonnent  la  machine  aux 
effets  destructeurs  des  causes  morbifiques,  qui  la 
font  crouler  peu  à  peu  sans  trouver  presque  au¬ 
cune  résistance. 

B.  Comme  le  cercle  de  la  vie  se  parcourt  avec 
rapidité  dans  les  pays  chauds  ,  l’organisation  s’y 
développant  et  y  étant  détruitç  dans  peu  de  temps, 
les  maladies  s’asservissent  à  cette  règle;  les  ma¬ 
ladies  fébriles  y  sont- très-aiguës,.  Celles  qui  sont 
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ordinairement  lentes  y  affectent  une  marche  ac¬ 
tive  ,  et  parcourent  leurs  périodes  aussi  rapide¬ 
ment  que  les  maladies  aiguës  dans  les  pays  froids. 

C.  La  saison  hâte  ou  ralentit  à  son  tour  le  cours 
des  maladies  :  elles  sont  plus  chaudes  ^  plus  vives 
en  été  ;  elles  se  ralentissent  et  deviennent  chro¬ 
niques  en  automne  et  en  hiver. 

D.  Une  nourriture  succulente Fusage  des 
boissons  spiritueuses ,  une  vie  active  et  labo¬ 
rieuse  disposent  aux  maladies  aiguës;  tandis  que 
une  nourriture  grossière  et  relâchante,  les  bois¬ 
sons  aqueuses,  le  repos  et  Finaction  favorisent  le 
développement  des  chroniques. 

»  E.  Le  tempérament  lymphatique  imprime  le 
sceau  de  lenteur  à  toutes  les  maladies  de  quelque 
nature  quelles  soient.  Les  tempéramens  sanguin 
et  bilieux  leur  donnent  au  contraire  une  marche 
active. 

F.  Les  causes  extérieures ,  et  surtout  les  stimu¬ 
lus  qui  allivnent  les  maladies  inflammatoires  in¬ 
fluent  aussi  dhine  manière  prononcée  sur  le  cours 
des  maladies  sans  rien  changer  à  leur  nature. 
Nous  répéterons  ici  ce  cjue  nous  avons  dit 
ailleurs,  que  celles  qui  agissent  tout-à-coup  et 
qui  produisent  des  changemens  bruscjues,  déve¬ 
loppent  ordinairement  des  affections  vives ,  tan¬ 
dis  que  les  mêmes  causes  agissant  plus  lentement 
produisent  des  maladies  chroniques. 

Des  symptômes  cruels,  un  trouble  extraordi¬ 
naire  dans  F  économie  animale,  enfin  une  mala- 
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die  des  pius  aiguës^  sont  le  résultat  d’un  poison 
âcre /pris  à  haute  dose  et  en  une  seule  fois.  Une 
dose  moindre  et  avalée  par  intervalles  ne  pro^ 
duit  que  des  symptômes  peu  alarmons  ;  les  sympa¬ 
thies  organiques  ne  sont  point  éveillées  par  son  ac¬ 
tion  ;  le  trouble  dans  F  économie  est  peu  sensible; 
on  ne  voit  éclore  ;  en  un  mot,  qu’une  affection 
chronique. 

Frappé  de  ces  phénomènes,  un  médecin  écos¬ 
sais,  nommé  Gilchrist ,  pensait  que  ces  deux  classes 
de  maladies  (les  aiguës  et  les  chroniques)  ne 
diffèrent  pas  beaucoup  entr’elles ,  et  que  leur 
différence  n’existe  que  dans  leur  marche  et  non 
dans  leur  nature.  Voilà  pourquoi,  disait-il,  les  ai¬ 
guës  dégénèrent  souvent  en  chroniques,  et  celles- 
ci  sont  souvent  guéries  par  des  affections  aiguës. 
Voilà  pourquoi,  disait-il  encore,  les  secousses  fé¬ 
briles  produites  par  la  nature  ou  suscitées  par  Fart 
deviennent  utiles  dans  les  maladies  de  longue  du-« 
rée. 


Le  docteur  Vu]o\{OEus^res  dw,  Infl,  chroniques) 
partageait  l’opinion  du  médecin  écossais,  et  ne 
trouvait  aucune  différence  essentielle  entre*  les 
maladiès  vives  et  les  affections  lentes  ,  attendu 
qu’un  traitement  actif  qui  développe  la  fièvre 
abrège  la  durée  des  chronicjues  ,  et  les  rend  par 
ce  moyen  semblables  en  tout  aux  affections  aiguës. 

Le  célèbre  professeur  de  Montpellier,  Dumas, 
était  entièrement  de  l’avis  de  ces  auteurs  lorsqu’il 
travaillait  à  son  ouvrage  sur  Fulilité  de  la  fièvre, 
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couronné  par  l’ancienne  Société  royale  de  Méde»^ 
cine  de  Paris.  Ce  médecin  s’expliquait  alors  d’une 
manière  tranchante  en  disant  que  :  a  Chaque  ma- 
ladie  peut  marcher*avec  vitesse  et  se  produire 
»  sous  une  forme  aiguë ,  ou  Lien  qu’elle  peut  s’é- 
»  taLlir  d’une  manière  lente  et  chronique  , 
»  sans  qu’elle  cesse  pour  cela  d’être  essentielle- 
))  ment  et  •  foncièrement  la  même ,  et  que  la  dis~ 
»  tinction  établie  entre  ces  deux  ordres  de  mala- 
»  dies  n’est  d’aucune  utilité  pour  le  médecin  pra- 
)}  ticien,  qui  doit  placer  dans  la  même  classe 
))  toutes  les  maladies  susceptibles  de  céder  au 
JJ  même  traitement.  »  Cependant  l’excellent  ou¬ 
vrage  sur  Ja  doctrine  générale  des  maladies  chro¬ 
niques  sorti  de  la  plume  de  cet  auteur  prouve 
qu’en  composant  ce  dernier  traité  ^  il  avait  chan¬ 
gé  d’opinion  ,  et  quoiqu’il  reconnût  beaucoup  de 
rapports  entre  ces  deux  classes  de  maux,  il  y  trou* 
vait  également  des  différences  essentielles  qui  en 
supposent  dans  leur  nature ,  et  qui  doivent  faire 
modifier  leur  traitement. 

En  effet,  que  l’on  compare  l’ime  de  ces  maladies 
qui  figurent  depuis  long-temps  dans  la  classe  des 
fièvres  essentielles,  dont  l’influence  se  fait  sentir 
dans  tous  les  systèmes  de  l’économie  animale,  et 
que  l’on  fait  dépendre  aujourd’hui  d’une  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  gastrique  ou  de  tel  autre 
tissu  organique;  que  l’on  compare,  dis -je,  ces 
maladies  avec  quelqu’une  des  innombrables  affec¬ 
tions  du  vice  scrofuleux,  on  verra  d’un  côté  tous 
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ICS  appareils  organiques  se  prêter  leurs  eflorîs 
pour  faire  cesser  dans  un  temps  déterminé  Fétat 
pathologique  aigu  qui  en  résulte;  on. verra  s’éva¬ 
cuer  par  quelque  organe  excrétoire  le  produit 
d’un  travail  actif  et  continu ,  et  cette  évacuation 
amener  la  solution  de  la  maladie.  Ce  concours 
d’efforts  qui  dérive  des  lois  de  l’organisation  ani¬ 
male  ou  de  la  nature^  selon  le  langage  vulgaire 
des  médecins ,  suffit  pour  terminer  une  maladie 
grave.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  efforts  sont  trop 
violens  et  qu’ils  peuvent  amener  des  résultats  fà^ 
cheux^  que  le  médecin  ^  en  les  modérant^  devient 
utile.  Il  le  devient  encore  lorsque  les  forces  vitales 
étant  affaiblies  par  des  causes  antérieures  ou  par 
la  gravité  de  la  cause  morbide ,  il  cherche  à  aiguil¬ 
lonner  le  principe  delà  vie  et  à  ranimer  ses  efforts 
lan^uissans. 

VJ 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  maux  chroniques 
dont  nous  venons  de  parler.  La  cause  morbide 
agit  peu  à  peu  ;  elle  attaque  les  tissus ,  y  fomente 
des  altérations  graves  ;  elle  y  jette  les  semences  des 
maux  organiques.  La  nature  est  presque  insensible 
'"à  son  action;  la  réaction  vitale  n’a  pas  lieu;  si  elle 
s’établit  ce  n’est  queîong-temps  après  et  lorsque  le 
mal,  parvenu  à  sa  dernière  période,  sa  présence 
devient  plus  nuisible  qu’utile.  Le  médecin,  en 
étudiant  ces  maladies,  peut  les  prévenir  par  les 
secours  de  l’hygiène  et  des  médicamens.  I!  peut 
les  combattre  avec  efficacité  lorsqu’elles  sont  dé¬ 
veloppées,  et  si  l’affection  organique  est  bien  dé- 
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clarée ,  il  peut  ratteindre  encore  avec  l’Instrument 
tranchant  lorsque  le  mal  est  accessible  aux  ope¬ 
rations  chirurgicales. 

Ainsi,  dans  une  maladie  fëbrile  aiguë,  c’est  la 
nature  qui  fait  à-peu-près  tous  les  frais  ;  l’art  du 
médecin  ne  consiste  cj[u’à  la  seconder.  Dans  les 
maladies  chroniques  le  médecin  fait  la  grande 
portion  du  travail,  et  la  nature  ne  fait  souvent  rien 
ou  peu  de  chose.  Or,  n’y  eût-il  que  cette  différence 
entre  les  maladies  aiguës  et  les  chroniques,  elle  se¬ 
rait  suffisante  pour  les  distinguer  et  pour  sentir 
l’utilité  de  cette  distinction. 

Il  est  vrai  que  les  ressources  de  la  médecine 
sont  souvent  en  défaut  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  lentes,  et  que  tous  ses  efforts  ne  produisent 
souvent  pas  plus  d’effet  que  ceux  de  la  nature. 
Mais  les  moyens  prophylactiques  et  les  secours  de 
l’hygiène  trouvent  une  heureuse  place  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  iiiMadies.  Dans  les  aiguës,  au  con¬ 
traire,  ils  ne  servent  de  rien,  excepté  dans  certaines 
affections  contagieuses  ou  de  pareils  secours  em¬ 
pêchent  leur  propagation. 

Ne  trouvera-t-on  aucune  différence  essentielle 
entre  une  maladie  épidémique  où  les  forces  de  la, 
vie  réagissent  avec  une  grande  activité,  et  une 
névrose  telle  que  l’épilepsie ,  dont  les  causes  sont 
si  variées  et  qui  offre  souvent  un  caractère  hé¬ 
réditaire  ? 

La  première  aura  une  marche  fixe,  ses  périodes 
s’achèveront  dans  un  nombre  de  jours  déterminé; 
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îa  nature,  en  mettant  en  œuvre  le  système  artériel, 

,  la  fera  disparaître  presque  toute  seule  ;  la  solution 
s’effectuera  par  quelque  évacuation  critique,  après 
lacjuelle ,  si  elle  est  suffisante ,  l’équilibre  renaîtra 
dans  les  organes. 

Quelle  différence  dans  la  marche  d’une  épilepsie 
dont  la  durée  ne  saurait  avoir  de  limites  ,  où  l’on 
voit,  dans  un  intervalle  bien  court,  le  malade, 
prêt  à  rendre  le  dernier  soupir  ,  se  livrer  un 
instant  après  à  ses  travaux  habituels  ,  prendre 
une  nourriture  suffisante  ,  et  jouir  en  apparence 
de  tous  les  attributs  de  la  santé  î  Dans  cette  cruelle 
affection  ,  la  nature  ne  fait  rien  pour  la  détruire, 
excepté  aux  époc|ues  où  l’économie  animale  subit 
quelque  grande  révolution.  Le  mal  doit  êtrecom- 

P 

battu  au  plus  tôt  par  le  médecin  ;  il  ne  doit  point 
attendre  le  fruit  d’un  travail  critique ,  s’il  ne  veut 
pas  le  voir  s’aggraver*  par  le  seul  effet  de  l’habi¬ 
tude.  C’est  ici  que  les  moyens  préservatifs  peu-» 
vent  être  efficaces,  et  les  secours  de  l’hygiène  de  la 
plus  grande  utilité. 

Si  ces  maladies  présentent  un  contraste  si  frap¬ 
pant  ,  si  les  voies  de  solution  sont  si  différentes , 
'  si  les  moyens  pour  les  combattre  ,avantageuse- 
ment  varient  d’une  manière  si  marquée ,  il  est 
évident  qu’elles  doivent  être  distinguées  les  unes 
des  autres. 

On  ne  peut  applic|uer  à  ces  maux  chroniques 
les  rapports  que  nous  avons  reconnus  entre  les 
maladies  aiguës  et  les  affections  lentes.  Ce  n’est 
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pas  de  ces  espèces  d’affections  fpie  l’on  peut  dire 
avec  les  auteurs  cites  ^  c|ue  les  circonstances  du 
temps  qu’emploient  les  maladies  dans  leur  cours 
ne  changent  rien  à  leur  nature  essentielle;  ou^  avec 
d^autres  médecins  j  C[ue  plus  ou  moins  de  jours  , 
plus  ou  moins  de  semaines  ne  font  rien  à  une  ma¬ 
ladie  (i). 

Mais  après  avoir  signalé  les  rapports  c[ue  présen¬ 
tent  les  affections  aiguës  et  les. maladies  lentes,  et 
qui  sont  tels  que  la  plupart  de  ces  dernières  pour¬ 
raient  figurer  dans  la  classe  des  affections  vives  ; 
après  avoir  montré  les  différences  générales  que 
l’on  peut  trouver  dans  leur  comparaison,  exami¬ 
nons  actuellement  les  autres  caractères  distinctifs 
qui  servent  à  les  séparer  et  à  en  faire  deux  classes 
de  maladies. 

Le  premier  est  la  marche  lente  des  mala¬ 
dies  chroniques,  et  par  conséquent  le  long  inter- 
,  valle  cju’eiles  mettent  à  parcourir  leurs  périodes. 
C’est  le  seul  caractère  qui  a  fait  distinguer  aux 
anciens  médecins  ces  deux  ordres  de  maladies  ; 
caractère  insuffisant  sans  'doute  ,  puisque  cette 
circonstance  ne  change  point  leur  nature  et  n’exige 
pas  des  remèdes  différeos.  Ajoutez  à  ce  trait  dis¬ 
tinctif  celui  de  développer  peu  de  symptômes  dans 
leur  cours  et  peu  de  variation  dans  les  phénomè¬ 
nes  cju’elies  présentent.  Elles  offrent  un  danger 
moindre  dans  le  principe,  parce  que  les  fonctions 


(i)  Journal  général  de  Médecine^  tom.  xlv,  pag.  214. 
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ôEgaiilques  ne  deviennent  gravement  lésées  qu’a-* 
vec  le  temps  et  lorsque  le  mal  a  fait  beaucoup  de 
progrès  ;  mais  ce  danger  va  toujours  en  augmen¬ 
tant  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  L’é-*» 
puisement  et  les  altérations  organiques  portent 
alors  une  atteinte  mortelle  aux  puissances  conser-* 
vatrices  de  la  vie. 

2^.  Une  seconde  différence  entre  les  maux  ai^ 

*  .  .  ’i 

gus  et  les  clironlques ,  c’est  la  réaction  vitale  ou 
la  fièvre  :  elle  fait  un  caractère  essentiel  des  pre¬ 
miers  ;  elle  les  accompagne  presque  toujours  iors-^ 
que  la  maladie  n’est  pas  mortelle  dans  les  pre¬ 
miers  instans  ^  et  que  la  nature  a  le  temps  de  la 
développer  pour  réagir  contre  le  principe  mor¬ 
bide.  Or ,  cette  réaction  s’observe  infiniment  moins 
dans  les  maladies  longues  ;  et  lorsqu’elle  se  dé¬ 
clare  J  c’est  pour  faire  changer  d’une  manière 
utile  ou  pernicieuse  la  nature  du  mal  et  le  faire 
passer  à  l’état  aigu ,  ou  bien  ce  n’est  cju’une  réac¬ 
tion  faible  ,  languissante  c|ul  épuise  les  forces  ou 
augmente  les  causes  qui  doivent  rendre  la  ma¬ 
ladie  mortelle. 

o"".  L’absence  ou  du  moins  la  rareté  de  la  fièvre 
dans  les  maladies  chroniques  est  cause  d’une  troi¬ 
sième  différence  essentielle  entre  ces  maux  et  les 
affections  aiguës.  La  réaction  vitale  étant  l’ins¬ 
trument  nécessaire  aux  actes  conservateurs  de  la 
nature,  et  par  conséquent  aux  coctions  et  aux  crises, 
il  arrive  cjue  ces  actes  s’observent  beaucoup  moins 
dans  les  maladies  chroniques  )  de  là  la  lenteur  de 
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ces  maladies  et  leur  solution  si  souvent  funeste 
tandis  que  les  coctions  et  les  crises  forment  F  un 
des  caractères  particuliers  des  affections  vives,  et 
le  moyen  le  plus  ordinaire  de  leurs  terminaisons, 
lors  surtout  que  la  nature  n’est  pas  troublée  dans 
sa  marche  par  une  méthode  perturbatrice. 

4^^.  Les  maladies  chroniques  ont  ordinairement 
leur  siège  dans, des  systèmes  d’organes  dont  la 
lésion  ne  produit  C[ue  des  changemens  insensi¬ 
bles  dans  Féconomie  animale,  dont  les  fonctions 
s’exécutent  avec  lenteur,  et  dont  l’altération  em-' 
pêche  ou  ralentit  les  efforts  conservateurs  de  la 
nature.  Le  siège  de  ces  maux  est  plus  local ,  fixé 
ordinairement  dans  un  organe  ,  et  à  l’abri  des 
actes  salutaires  de  coction  et  de  crise.  Cette  loca¬ 
lisation  fait  c|ue  les  phénomènes  morbides  sont 
plus  bornés  et  moins  violens  ,  et  les  sympathiques 
en  plus  petit  nombre.  ^ 

5°.  Les  causes  qui  produisent  les  maladies  ai¬ 
guës  et  les  affections  lentes  forment  encore  une 
différence  notable  entre  ces  maladies.  Les  pre¬ 
mières  sont  ordinairement  le  résultat  des  consti¬ 
tutions  médicales  ,  des  changemens  des  saisons , 
des  influences  épidémiques  ou  de  la  température 
de  l’atmosphère ,  et  de  toutes  les  causes  actives  qui 
opèrent  des  changemens  brusques  dans  Fécono¬ 
mie  animale  ;  tandis  que  les  chroniques  dépen¬ 
dent  des  causes  qui  agissent  lentement ,  qui  sont 
le  fruit  des  vices  spécifiques ,  d’une  influence 
héréditaire,  et  des  agens  qui  se  rapportent  aux 
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SîX  choses  appelées  si  mai  à  propos  non  natiu^ 
relies» 

6'’.  Une  sixième  différence  enfin,  et  qui  produit 
souvent  la  plupart  de  celles  que  nous  avons  si¬ 
gnalées,  est  le  peu  d’activité  des  forces  vitales  ,  et 
leur  Insuffisance  pour  réagir  contre  les  causes 
nombreuses  qui  fomentent  les  maladies  chroni¬ 
ques.  Cet  affaiblissement  des  forces  vitales  étant 
cause  que  les  coctions  et  les  crises  n’ont  pas  lieu , 
ces  sortes  de  maladies  se  prolongent  d’une  ma¬ 
nière  indéfinie  jusqu’à  ce  que  l’altération  des  or¬ 
ganes  et  la  chute  totale  des  forces  amènent  un 
dénoûment  tragique. 

Cette  circonstance  nous  explique  pourquoi  les 
maladies  chroniques  choisissent  pour  victimes  les 
constitutions  faibles  et  épuisées  par  des  causes 
quelconques  ;  pourquoi  l’enfance  et  la  vieillesse 
en  sont  plutôt  tourmentées,  et  pourquoi  enfin  elles  ' 
se  développent  à  la  suite  d’affections  vives  lorsque 
des  causes  débilitantes  ont  troublé  les  efforts  cri¬ 
tiques  de  la  nature. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  différence  là 
plus  essentielle  entre  ces  deux  classes  de  mala¬ 
dies  ne  résulte  de  l’état  fébrile  ou  de  la  réaction 
du  système  artériel  contre  la  cause  morbifique 
quelle  qu’elle  soité  Celles  ou  cette  réaction  est 
libre  et  à  un  degré  convenable  se  terminent  plus 
promptement  et  d’une  manière  heureuse  ;  et  celles 
où  elle  est  trop  forte  ou  trop  faible  ,  contrariée 
par  des  symptômes  nerveux  ,  ou  retardée  par  l’afi  . 
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faiblissemeiit  des  forces  vitales  ou  par  le  siège  du 
mal  qui  élude  les  efforts  conservateurs  ;  les  crises 
s’observent  moins ,  les  maladies  sont  plus  lon¬ 
gues  ,  plus  dangereuses  et  plus  sujettes  aux  re¬ 
chutes.  Enfin  les  chroniques,  dont  le  cours  est 
abrégé  d’une  manière  favorable,  sont  encore  celles 
où  cette  réaction  fébrile  se  développe  et  agit  d’une 
manière  efficace. 

Sans  doute  que  la  nature  a  une  infinité  de 
moyens  pour  effectuer  la  coction  et  les  crises  des 
maladies,  comme  on  le  voit  dans  certaines  affec¬ 
tions  lentes  qui  se  jugent  par  des  hémorrhagies, 
des  flux  séreux ,  des  éruptions  croûteuses  ou  des 
dépôts  purulens ,  sans  c[ue  la  réaction  vitale  con¬ 
tribue  beaucoup  à  de  pareilles  solutions  ;  mais 
d’ordinaire  le  système  artériel  est  l’instrument  de 
la  fièvre,  et  conséquemment  des  actes  de  coction 
et  de  crise;  et  c’est  l’absence  ou  la  présence  de 
cette  agitation  fébrile  cjui  doit  faire  espérer  ou  non 
le  fruit  d’une  crise  quelconque. 

D’après  cela  ,  on  voit  que  les  différences  c|ui 
existent  entre  les  aiguës  et  les  chroniques  seront 
d’autant  plus  tranchantes  ,  cjue  le  développement 
des  forces  vitales  sera  moins  facile  et  empêché  par 
des  causes  plus  ou  moins  nombreuses.  Ainsi  dans 
une  maladie  chronique  où  la  faiblesse  de  la  con¬ 
stitution  sera  manifeste ,  où  des  causes  débili¬ 
tantes  qui  auront  agi  long-temps  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  lente  auront  amené  un  épui¬ 
sement  radical ,  où  le  siège  du  mal  dans  des  ap- 
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pareils  organiques  qui  contrarient  le  développe¬ 
ment  de  la  fièvre  ,  ou  dans  un  organe  isolé  avec 
altération  de  son  tissu,  s’opposent  à  Teffervescence 
fébrile  et  à  ses  salutaires  effets ,  oii  le  mal  enfin 
affectera  toute  l’économie  animale  à  la  suite  d’une 
influence  héréditaire  favorisée  par  toutes  les  causes 
qui  auront  agi  sur  les  solides  et  les  fluides;  dans 
tous  ces  cas,  l’excitation  fébrile  sera  tout-a-fait 
impuissante,  et  la  maladie  chronique  réunira  toutes 
les  différences  qui  peuvent  séparer  les  maladies 
lentes  des  aiguës. 

Une  maladie  chronique  offrira  au  contraii^e  tous 
les  rapports  que  nous  avons  trouvés  entre  ces  deux 
classes  de  maladies,  si  dans  une  affection  épidé¬ 
mique  quelconque  le  mal  essentiellement  le  même 
se  montre  sous  une  forme  aiguë  chez  les  uns  et 
sous  une  forme  chronique  chez  les  autres,  et  si 
cette  dernière  forme  tient  à  une  cause  légère ,  telle 
que  l’âge,  le  tempérament,  et  autres  circonstances 
qui  se  lient  brdinalrementà  des  causes  débilitantes. 
En  pareille  circonstance,  il  n’y  aura  de  différence 
entre  la  maladie  aiguë  et  l’affection  îenté  dépen¬ 
dant  de  lâ  même  épidémie  que  dans  la  marche  de 
l’une  et  de  l’autre.  A  part  cette  différence  ,  la 
cause  sera  la  même  et  le  mal  cédera  au  même  trai- 
tement. 

Or,  voilà  les  véritables  rapports  entre  les  aigues 
et  les  chroniques.  Les  effets  de  l’épidémie,  qui  con¬ 
sistent  ordinairement  en  des  phleginasies ,  des  af¬ 
fections  bilieuses,  muqueuses  ou  nerveuses,  peu- 
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Tent  être  combattus  avec  avantage  par  îe  mé* 
decin.  Ces  états  ne  sont  point  des  alterations  dans 
l’économie  animale  qu’on  ne  puisse  dissiper,  même 
sans  le  secours  de  la  réaction  vitale  ,  laquelle 
néanmoins  est  toujours  très-utile  pour  hâter  leur 
terminaison.* 

Pour  concilier  l’opinion  des  médecins,  dont  les 
uns  pensent  que  les  difTérences  des  maladies  ai¬ 
guës  et  des  chroniques  sont  insuffisantes  pour  sé¬ 
parer  ces  deux  classes  de  maladies ,  et  les  autres, 
au  contraire  ,  sont  persuadés  qu’elles  diffèrent  sous 
un  nombre  de  rapports  qui  méritent  une  distinc¬ 
tion  ,  il  faut  nécessairement  /diviser  les  maladies 
chroniques  en  plusieurs  classes  ,  ranger  dans  la 
première  toutes  les  maladies  lentes  qui  ont  le  plus 
de  rapport  et  d’analogie  avec  les  affections  aiguës, 
et  dans  la  dernière  tous  les  maux  chroniques  qui 
réunissent  tous  les  caractères  distinctifs  que  nous 
avons  signalés.  Il  faudra  ajouter  à  ces  deux  classes, 
qui  forment  deux  points  de  départ,  deux  autres  in¬ 
termédiaires  dont  la  première  offrira  le  plus  de 
points  de  contact  avec  celle  qui  précède,  et  l’autre 
le  pl  US  de  rapport  avec  la  dernière  des  maladies 
chroniques,  c’est-à-dire  celle  qui  s’éloignera  le 
plus  du  caractère  des  maladies  aiguës. 

Nous  ferons  entrer  dans*la  première  classe  de 
maladies  chroniques  celles  qui  sont  le  produit  des 
constitutions  médicales ,  des  influences  épidémi¬ 
ques,  du  changement  des  saisons  et  des  tempéra-^ 
turcs  de  l’atmosphère.  Quoique  ces  causes  engen- 
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drent  ordinairement  des  maladies  aiguës ,  elles  en 
produisent  neanmoins  des  chroniques  qui  conser- 
Tent  les  mêmes  caractères  que  les  aiguës;  leur  na¬ 
ture  est  absolument  la  même  ,  elles  réclament 
aussi  les  mêmes  moyens  curatifs.  La  seule  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  elles  tient  seulement  à  la 
marche  plus  lente  des  chroniques;  au  défaut  de 
développement  des  forces  vitales ,  développement 
qui  est  entravé  par  des  causes  légères  que  le  mé¬ 
decin  peut  combattre  avec  avantage  ;  développe¬ 
ment  enfin  c[ui  peut  être  aussi  suscité  par  d’autres 
causes  également  peu  actives. 

C’est  dans  cette  classe  que  nous  trouvons  pres¬ 
que  tous  les  rapports  qui  rapprochent  les  mala- 
'  dies  lentes  des  affections  vives.  C’est  dans  les  livres 
des  Epidémies  du  père  de  la  médecine  que  nous 
voyons  nombre  de  maladies  aiguës  devenir  chro¬ 
niques  par  leur  prolongement  sans  changer  de 
nature,  et  ne  se  terminer  qu’au  quarantième,  au 
soixantième  et  même  au  cent- vingtième  jour. 
C’est  encore  le  père  de  la  médecine  cjui  nous  offre 
dans  son  épidémie  qu’il  appelle  pestilentielle  ^  des 
maladies  aiguës  et  des  affections  chroniques  cjui 
avaient  le  même  caractère ,  C[ui  dépendaient  di¬ 
rectement  de  ‘cette  constitution  épidémique ,  et 
qui  devaient  être  traitées  de  la  même  manière. 

Sydenham  avait  observé  des  maladies  inflam¬ 
matoires  épidémiques  c|ui ,  se  prolongeant  pen¬ 
dant  des  années,  demandaient  pourtant,  sous  cette 
forme  lente,  les  saignées  ,  les  remèdes  anti-phlo- 
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glstiques ,  et  autres  moyens  qui  guérissaient  ces 
plilegraasies  à  Tétât  aigu. 

Les  auteurs  qui  ont  donné  des  descriptions  d’é¬ 
pidémies  ,  soit  inflammatoires  ,  Lilieuses  ^  mu¬ 
queuses  ou  nerveuses,  parlent  d’affections  chro¬ 
niques  sans  fièvre  qui  se  manifestaient  pendant 
le  règne  de  ces  épidémies ,  dont  le  caractère  n’of¬ 
frait  aucune  différence  à  l’état  chronique  comme 
à  l’état  aigu,  et  qui  exigeait  la  même  méthode  de 
traiternent  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présen¬ 
tassent.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces 
faits  lorsque  nous  nous  occuperons  des  maladies 
qui  composent  cette  classe. 

Enfin  la  plupart  des  i^apports  et  analogies  entre 
les  inaladies  lentes  et  les  aiguës,  signalés  par  Du¬ 
mas  dans  sa  Doctrine  générale  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  sont  puisés  dans  les  différentes  épidé¬ 
mies  décrites  par  les  auteurs ,  dans  lesquelles  les 
formes  aiguës  ou  lentes  se  montraient  en  même 
temps  sans  que  le  caractère  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  en  fussent  changés. 

Nous  comprenons  dans  cette  première  classe,  non- 
seulement  toutes  les  affections  chi'oniques  qui  sont 
directement  produites  par  les  constitutions  médi¬ 
cales  ou  épidémiques,  et  qui  par  conséquent  dé¬ 
pendent  d’une  cause  commune  aux  maladies  ai¬ 
guës  qui  se  développent  sous  l’influence  de  ces 
constitutions,  mais  encore  les  maladies  lentes,  de 
quelque  nature  qu’ elles  soient,  formées  avant  l’ap¬ 
parition  de  fépidéiïiie,  et  qui  sont  tellement  in- 
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fluencées  par  elle  ,  qu'ayant  résiste  auparavant 
aux  traitemens  les  plus  méthodiques,  deviennent 
curables,  et  guérissent  principalement  par  Fusage 
des  remèdes  appropriés  à  Fépidémie  régnante. 
Nous  trouvons  dans  les  auteurs  nombre  d’exem¬ 
ples  de  maladies  les  plus  chroniques  et  d’un  ca¬ 
ractère  très-grave,  qui,  réfractaires  aux  remèdes 
les  mieux  indiqués  contre  ces  affections,  ont  com¬ 
plètement  cédé  à  ceux  qui  combattaient  avec  suc¬ 
cès  la  maladie  épidémique. 

La  seconde  classe  renfermera  les  maladies  chro¬ 
niques  qui  ne  tiennent  point  aux  constitutions 
médicales  ni  aux  influences  épidémiques ,  et  qui 
sont  produites  par  d’autres  causes,  telles  que  la 
nourriture,  les  eaux,  les  passions,  les  arts  et  mé¬ 
tiers;  les  vices  spécifiques,  comme  le  scrofuleux  , 
le  vénérien,  le  goutteux  rhumatismal  et  autres,  sans 
qu’il  en  soit  encore  résulté  des  maladies  organiques. 
Elle  comprendra  encore  les  maladies  dépendantes 
de  l’âge,  du  sexe ,  du  tempérament ,  ou  produites  ^ 
par  les  agens  extérieurs  qui  exercent  une  influence 
plus  ou  moins  grande  sur  l’économie  animale. 

Si  dans  les  maladies  chroniques  qui  proviennent 
des  épidémies  ou  des  constitutions  médicales  ,  les 
changemens  survenus  dans  l’économie  vivante 
peuvent  être  combattus  avec  avantage  ,  à  cause 
qu’ils  n’ont  pas  amené  des  altérations  profondes 
dans  le  système  qui  empêchent  la  réaction  vitale 
ou  les  médications  qui  suppléent  à  cette  réaction , 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  classe  actuelle;  ici 
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les  causes  des  maladies  chroniques  ont  agi  plus 
long-temps  ;  leur  impression  est  plus  forte  dans 
rëconomie  ;  les  cliangemens  dans  les  solides  et  les 
fluides  sont  plus  considérables;  la  réaction  vitale 
a  moins  de  prise;  la  faiblesse  de  la  nature  est  plus 
grande,  comme  par  exemple,  dans  les  chroniques, 
à  la  suite  des  aigües.  D’ailleurs,  ces  maux  peuvent 
se  rapporter  à  des  xuces  spécifiques  ,  dont  le  prin¬ 
cipal  effet  est  d’affaiblir  encore  la  constitution  ;  ou 
bien  à  des  causes  qui  agissent  avec  moins  d’activité 
que  les  influences  épidémiques,  et  qui,  éveillant 
moins  les  sympathies  des  organes,  exercent  une 
action  plus  profonde  dans  le  système,  et  produi¬ 
sent  des  cliangemens  qui  résistent  davantage  aux 
efforts  conservateurs  de  la  nature.  D’une  autre 
part,  ces  causes  affaiblissant  de  plus  en  plus  la 
constitution ,  la  nature  a  moins  ,de  vigueur  pour 
réagir  contre  elles,  et  ne  peut  effectuer  les  actes 
salutaires  de  coction  et  de  crise.  Voilà  donc  que 
les  i^pporEs  de  cette  seconde  classe  de  maladies 
avec  les  aigues  diminuent  d’une  manière  évidente; 
et  quoique  certaines  causes  qui  produisent  les  unes 
et  les  autres  soient  encore  les  mêmes ,  néanmoins 
elles  s’éloignent  davanta'ge  du  caractère  aigu  que 
celles  de  la  classe  qui  précède. 

Les  maladies  organiques  formeront  la  troisième 
classe.  Ici  on  n’observe  plus  des  rapports  avec  les 
aigües,  et  la  raison  en  est  que  les  révolutions  cri¬ 
tiques  n’y  peuvent  avoir  lieu.  La  réaction  vitale 
ne  peut  s’y  effectuer  à  cause  de  la  faiblevsse  qui  ac-. 
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compagne  ces  maladies  y  qui  dépendent  presque 
toujours  d’un  yice  Cfui  attaque  le  tissu  des  organes 
et  exerce  une  action  débilitante  dans  Féconomie; 
et  quand  même  lexice  qui  agit  sur  les  tissus  et  les 
désorganise  n’aurait  pas  cette  propriété ,  quelle  ac¬ 
tion  pourraient  exercer  les  forces  vitales  contre  une 
dégénérescence  organique  pour  amener  une  solu¬ 
tion  critique?  Aussi  toutes  les  fois  que  la  fièvre  existe 
dans  ces  affections  elle  augmente  l’état  morbide^ 
bâte  la  désorganisation  des  parties  lésées^  produit 
une  altération* des  fluides  et  l’épuisement  des  for¬ 
ces  :  toutes  ces  causes  réunies  accélèrent  l’époque 
fatale. 

Or,  les  altérations  et  dégénérescences  organi¬ 
ques  sont  le  seul  apanage  des  maladies  lentes.  Si 
on  les  observe  quelquefois  dans  les  aigiies ,  elles 
sont  le  produit  d’un  effort  vidlent ,  qui  en  don¬ 
nant  bientôt  la  mort ,  ne  constitue  ni  maladie  ai¬ 
guë  ni  maladie  chronique. 

La  quatrième  classe  sera  formée  des  maladies 
héréditaires.  Ces  affections  sont  toujours  chroni¬ 
ques,  ainsi  que  nous  le  prouverons  dans  la  suite; 
elles  n’admettent  pas  plus  que  les  précédentes  les 
révolutions  critiques,  parce  que  les  causes  qui  les 
produisent ,  outre  qu’elles  sont  très  -  anciennes, 
puisqu’elles  ont  agi  lors  même  de  l’organisation, 
dépendent  d’un  état  du  système  qui  ne  peut  être 
changé.  Ce  n’est  qu’après  un  laps  de  temps  consi¬ 
dérable  qu’il  peut  subir  quelque  modification  ,  et 
encore  celle-ci  ne  peut  être  produite  par  les  ef- 
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forts  du  système  arte'rlel ,  qui  est  l’agent  de  la  na¬ 
ture  dans  les  maladies  aigües.  Conséquemment 
l’action  vitale  ne  peut  rien  contre  ces  maladies,  si 
vous  en  exceptez  l’époque  de  la  puberté,  ou  il  se 
manifeste  un  accroissement  d’énergie  de  ce  sys¬ 
tème,  qui  diminue  considérablement  l’activité  de 
certains  maux  de  famille. 

D’après  cela  ,  trois  causes  principales  empê¬ 
chent  la  réaction  vitale  et  les  révolutions  critic|ues 
dans  ces  maladies.  La  première  se  déduit  de  la 
faiblesse  radicale  de  la  constitution  produite  par 
le  vice  lymphatique,  qui  est,  ainsi  que  nous  le  prou¬ 
verons  en  traitant  de  ces  affections,  la  cause  la  plus 
générale  des  maux  héréditaires. 

La  seconde  est  la  nature  de  ces  maladies  qui, 
tenant  à  l’organisation  et  aux  principes  constituans 
qui  la  forment ,  est  par  cela  même  hors  de  l’in¬ 
fluence  de  la  réaction  vitale  qui  produit  les  actes 
critiques. 

La  troisième  consiste  en  ce  qu’une  maladie  est 
d’autant  plus  difficile  à  détruire  que  les  principes 
qui  ont  contribué  à  la  former  sont  plus  anciens  , 
qu’ils  ont  agi  plus  .profondément  dans  l’économie 
vivante,  et  que  l’habitude  a  neutralisé  et  rendu 
impuissans  les  effets  naturels  qui  tendent  à  la  dis- 

I 

siper. 

Or ,  toutes  ces  circonstances  se  rencontrent  dans 
les  maux  héréditaires  :  aussi  sont-ils  regardés 
comme  les  maladies  chroniques  les  plus  opiniâ¬ 
tres  ,  Comme  celles  qui  se  jouent  de  toutes  les  mé- 


SUR  LES  MALADIES.  CHRONIQUES.  27 

thodes  de  traîtement.  S’il  arriTe  quelquefois  que 
la  nature  parvienne  à  les  modifier  au  point  de 
faire  croire  à  une  guérison  radicale  ^  ce  n’est  pas 
pour  un  temps  bien  long.  La  cause  la  plus  légère 
suffit  pour  les  renouveler,  et  pour  leur  faire  pren¬ 
dre  tout  l’appareil  destructeur  qu’elles  montraient 
auparavant» 
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CLASSE  PREMIÈRE. 

MALADIES  CHRONIQUES  DÉPENDANT  DES  CONSTITUTIONS 
AlÉDICALES  ^  DES  ÉPIDÉMIES  OU  DES  INFLUENCES  DE 

l’atmosphère. 

) 

CHAPITRE  PREMIER. 

ï. 

Fhlegviasies. 

_  y 

Toute  plilegmasie  aiguë  ou  clironlqiie  suppose 
d’abord  un  stimulus ,  de  cjuelque  nature  qu’il  solt^ 
qui  irrite  une  partie  du  corps  anime  \  et  ensuite 
la  réaction  vitale  qui  agit  sur  la  partie  souffrante^ 
y  appelle  les  fluides  et  principalement  le  sang,  et 
y  produit  tous  les  phénomènes  de  l’inflamma¬ 
tion.  Celle-ci  varie  suivant  la  forcedu  stimulus, 
la  sensibilité  de  la  partie  lésée  et  le  degré  d’irri¬ 
tabilité  de  l’individu  qui  éprouve  la  plilegmasie. 

L’aiguillon  inflammatoire  qui  vient  de  l’in¬ 
fluence  de  l’air,  des  constitutions  épidémiques  ou 
du  cours  des  saisons,  peut  donner  naissance  à  des 
péripneumonies,  des  pleurésies,  des  dysenteries, 
opiitlialmies,  catarrhes,  rhumatismes  et  autres  ma¬ 
ladies  inflammatoires.  Il  peut  produire  des  phleg-» 
masies  aiguës  ou  chroniques,  suivant  la  disposition 
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des  sujets,  ou  suivant  d’autres  causes  que  l’on  ne 
peut  apprécier.  Mais  la  nature  de  ces  maladies , 
quelles  soient  aiguës  ou  lentes,  se  trouve  la  même, 
parce  que  le  stimulus  est  aussi  le  même,  et  les 
effets  qui  en  résultent  parfaitement  semblables. 

Cet  aiguillon  n’existe  plus  une  fois  que  les  in¬ 
flammations  (aiguës  ou  lentes)  qu’il  produit  sont 
bien  formées.  L’art  ne  peut  que  combattre  les 
désordres  qu’il  produit  au  moyen  des  saignées, 
des relâchans ,  des  tempérans,  etc.,  etc.,  puiscpi’il 
ne  peut  atteindre  la  cause  qui  a  développé  les 
plilegmasies.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  inflamma¬ 
tions  qui  sont  le  résultat  des  vices  spécifiques ,  tels 
que  le  vénérien,  scrofuleux,  rhumatismal  et  autres 
semblables.  En  pareille  circonstance  l’inflamma¬ 
tion  n’est  c|u’une  complication  ou  un  épiphé¬ 
nomène  qui  est  ajouté  aux  effets  du  vice.  L’art  doit 
combattre  celui-ci  comme  la  cause  de  tous  les  dé¬ 
sordres  parmi  lesquels  l’inflammation  est  du  nom¬ 
bre.  Voilà  donc  une  différence  bien  essentielle 
entre  une  maladie  inflammatoire  épidémique  ou 
dépendant  des  variations  de  l’atmosphère,  et  celle 
qui  est  le  produit  d’un  vice  spécifique  quelconque. 
Ajoutez  à  celte  différence,  qui  exige  une  grande 
modification  dans  le  traitement ,  celle  qui  tient  à 
la  débilité  qu’un  pareil  vice  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  et  qui  demande  à  son  tour  une 
modification  dans  la  méthode  anli-phlogistique. 

Prenons  pour  exemple  une  ophthalmie  épidé¬ 
mique  et  une  ophthalmiescrofuleuse  ou  vénérienne. 
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Les  saignées  et  le  régime  anti-phlogistique  suffi-* 
ront  pour  la  première  ;  dans  le  deuxième  cas ,  les 
saignées  ne  feront  qu’une  faible  partie  du  traite¬ 
ment;  et  quelquefois,  au  lieu  de  saignées,  il  fau¬ 
dra  des  toniques  et  des  astringens  sur  la  partie 
enflammée. 

Les  plilegmasles  sont  des  maladies  qui  ont  or- 
diiiairement  un  caractère  aigu,  parce  qu’elles  at¬ 
taquent  les  personnes  robustes  dont  le  sang  est 
riche  en  fibrine;  elles  se  manifestent  sous  l’in¬ 
fluence  des  constitutions  sèches  et  froides  de  l’at¬ 
mosphère,  et  sont  ordinairement  le  produit  de 
toutes  les  circonstances  qui  développent  les  affec¬ 
tions  vives.  Néanmoins,  cet  ordre  de  maladies 
peut  s’offrir  avec  une  marche  lente,  pendant  le 
règne  des  phlegraasies  aiguës  et  sous  l’influence 
des  mêmes  constitutions  qui  produisent  les  unes 
et  les  autres;  et  tout  comme  ces  inflammations  à 
l’état  aigu  peuvent  atteindre  tous  les  tissus  organi¬ 
ques  ,  de  même  les  phlegmasies  lentes  peuvent 
avoir  leur  siège  dans  tous  les  organes,  et  y  porter 
les  mêmes  altérations  que  les  inflammations  vives; 
et  véritablement  alors  la  nature  de  ces  maladies 
est  parfaitement  la  même  ,  leurs  rapports  se  con¬ 
fondent  entièrement,  parce  qu’elles  tiennent  à  la 
même  source,  et  que  le  traitement  qui  doit  les  com¬ 
battre  repose  sur  les  mêmes  moyens  curatifs. 

C’est  dans  ces  sortes  de  maladies  que  la  circon¬ 
stance  de  mettre  un  peu  plus  ou  moins  de  temps 
dans  leur  cours  ne  change  rien  à  leur  caractère 
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c’est  dans  ces  cas  que  Gllchrist  aurait  eu  raison  de 
dire  qu’il  n’y  a  point  de  différence  essentielle 
entre  les  aiguës  et  les  chroniques.  ^ 

SECTION  PREMIÈRE. 

♦ 

Fhlegmasies  chroniques  des  viscères  ou  du  tissu 

pdvenchjmateux . 

Les  constitutions  atmosphériques  sèches  et 
froides ,  la  saison  du  printemps ,  un  air  sec  et 
froid  engendrent  ordinairement  les  inflammations 
des  viscères  avec  une  marche  aiguë.  Cependant 
sous  les  memes  influences  on  voit  se  développer 
des  phlegmasies  chroniques  dans  différées  organes 
internes.  Nous  avons  dit  dans  notre  Mémoire  sur 
les  maladies  lentes  (  pag.  26)  que  nous  avions  oh-» 
servé  pendant  le  règne  d’épidémies  inflammatoires 
qui  produisent  des  pleurésies  et  des  fluxions  de 
poitrine  graves,  des  phthisies  qui  offraient  le  même 
caractère ,  dont  la  marche  était  plus  active  que 
celle  des  autres  espèces  de  pulmonies ,  et  qui  de¬ 
mandaient  tout  l’appareil  anti-phlogistique. 

Les  phthisies  inflammatoires  observées  par  De- 
haën  et  Stoll  à  la  suite  de  péripneumonies  aiguës 
entrent  également  dans  la  même  classe.  Ce  der¬ 
nier  auteur  avait  observé,  en  1776,  la  pleurésie 
et  péripneumonie  chroniques  bien  plus  fréquem¬ 
ment  que  dans  d’autres  époques,  et  elles  dépen¬ 
daient  sans  doute  d’une  influence  atmosphérique. 
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La  marche  de  cette  inflammation  était  lente,  et  dé« 
générait  en  phthisie  ou  se  changeait  en  péripneu¬ 
monie  aiguë.  Dans  l’un  et  Fautre  cas,  les  saignées, 
les  muciiagineux ,  les  tempérans ,  enfin  tous  les 
moyens  propres  aux  inflammations ,  en  étaient  les 
véritables^remèdes.  Les  toniques  ,  au  contraire,  et 
les  stimulans  quelconques  étaient  meurtriers. 
(Stoll,  Rat.  Med.  tom.  I,  pag,  y5.  ) 

Ici  Tiennent  se  placer  naturellement  les  péri- 
pneumonies  chroniques  du  docteur  Broussais,  qu’il 
décrit  dans  le  meme  chapitre  que  le  catarrhe.  Nous 
devons  y  faire  figurer  surtout  celles  qui  étaient 
le  produit  d’une  épidémie  de  fièvre  intermittente  , 
ou  de  Faction  de  l’air  froid  qui  troublait  les  fonc¬ 
tions  de  Forgane  de  la  peau  et  amenait  la  sur¬ 
charge  du  poumon.  Ces  inflammations  se  termi¬ 
naient  par  Fhépatisation  ou  l’induration  rouge  de 
ce  viscère.  Cet  auteur  a  observé  que  les  causes  dé¬ 
bilitantes,  de  quelque  nature  quelles  fussent,  fai¬ 
saient  dégénérer  les  péripneumonies  et  catarrhes 
aigus  en  péripneumonies  et  catarrhes  chroniques, 
(c  II  m’a  semblé  ,  dit-il ,  que  les  hommes  les  plus 
))  heureusement  constitués  peuvent  devenir  les 
»  victimes  de  cette  maladie  (l’induration  clironi- 
»  que  ),  lorsqu’ étant  dans  un  état  de  faiblesse  ils 
»  sont  attaqués  d’une  inflammation  de  Forgane 
)>  pulmonaire.  »  (Phlegm.  cliron,^  tom.  p.  io6 
et  iSg.  ) 

Quoique  la  péripneumonie  chronique  soit  la  plus 
fréquente  des  phlegmasies  des  viscères  dépendant 
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des  constîtutioîîs  médicaîes,  cependant  on  ob¬ 
serve  quelquefois  des  inflammations  lentes  d’au¬ 
tres  viscères  cjue  l’on  doit  rapporter  aux  mêmes 
influences.  Pareille  inflammation  peut  avoir  son 
siège  dans  le  cerveau  :  ainsi ,  sans  vouloir  décider 
si  le  docteur  Home  a  eu  raison  d^ avancer  que  la 
cause  de  la  fièvre  lente  nerveuse  >  fièvre  cjui  est 
souvent  le  résultat  des  constitutions  atmosplié- 
laques  et  épidémlc[ues^  est  une  inflammation  de  ce 
viscère,  ou  si  cette  inflammation  est  plutôt  l’effet 
que  la  cause  de  cette  fièvre,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  cjue  cette  plilegmasie  peut  exister  en  pareil 
cas,  puisqu’on  a  vu  dans  les  cadavres  qui  ont 
succombé  à  cette  maladie  le  cerveau  rempli  de 
pus.  Willis  avait  observé  pareille  chose.  Nous 
pouvons  ajouter  aux  faits  connus  sur  cette  matière 
l’observation  d’un  enfant  de  trois  ans  qui  avait 
éprouvé  une  fièvre  semblable  de  laquelle  il  pa¬ 
raissait  se  remettre.  Néanmoins  il  survint  au  bout 
de  deux  mois  un  écoulement  purulent  par  une 
oreille  avec  des  symptômes  d’affection  cérébrale  ; 
les  parties  environnantes  de  cet  organe  étaient  en¬ 
flées.  Le  petit  malade  succomba  après  avoir  es¬ 
suyé  les  symptômes  d’un  épanchement  dans  le 
cerveau,  tels  que  regard  fixe,  hébêtement,  dilata¬ 
tion  des  pupilles  ,  assoupissement,  mouvemens 
convulsifs,  état  apoplectique. 

Que  nous  admettions  ou  non  que  l’inflammation 
du  cerveau  est  la  principale  cause  des  fièvres  len¬ 
tes  nerveuses ,  il  est  toujours  vrai  de  dire  que  cette 
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plilegmasie  est^  en  pareille  circonstance,  de  nature 
chronique,  qu^elie  coexiste  souvent  avec  cette  fiè¬ 
vre,  et  c[ue  cette  complication  se  remarque  sous 
rinfluence  des  constitutions  épidémiques.  On 
trouve  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  (t.  VIII, 
pag.275)  la  description  d’une  maladie  nerveuse 
avec  une  marche  lentç  et  insidieuse,  et  inflamma¬ 
tion  sourde  du  cerveau,  dont  la  terminaison  était 
funeste  si  elle  n’était  pas  combattue  à  temps  par 
des  saignées  abondantes  et  révulsives. 

SECTION  IL 

' 

Phlegmasies  des  Membranes  muqueuses, 

♦ 

^  Ces  sortes  d’inflammations  sont  les  plus  com¬ 
munes.  Les  épidémies  catarrhales  cj[ui  attaquent  la 
muqueuse  des  bronches,  de  la  trachée  ,  du  tube 
intestinal  en  fournissent  un  bon  nombre  d’exem¬ 
ples.  Le  catarrhe  a  une  très-grande  propension  à 
passer  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique ,  et  ce  mode 
inflammatoire'chronique  est  très-commun  pendant 
le  règne  de  certaines  épidémies.  Le  croup,  qui  est 
une  inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  et 
de  la  trachée,  des  plus  aiguës,  puisqu’elle  peut 
tuer  en  c[uelques  heures,  peut  se  présenter  sous 
l’influence  des  constitutions  catarrhales  sous  une 
forme  chronique,  ainsi  que  le  docteur  Valentin 
en  fournit  quantité  d’exemples.  (Rech,  hist.  et 
'  prat,  sur  le  Croup.  ) 

Nous  pouvons  considérer  la  coqueluche  comme 
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iiiie  plilegmasie  cliroiii fjue  de  la  muqueuse  des 
voies  aeriennes.  Cette  maladie  a  ordinairement 
une  marche  très-lente ,  et  quoique  son  caractère 
paraisse  beaucoup  nerveux  et  spasmodique^  elle 
revêt  neanmoins  la  plupart  des  formes  des  affec¬ 
tions  catarrhales.  * 

Parmi  les  affections  chroniques  et  înflamma-* 
toires  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  tenant 
aux  influences  épidémiques ,  nous  pouvons  rap¬ 
porter  la  dysenterie  épidémique  décrite  par  Sy¬ 
denham  ,  qui  affectait  tantôt  une  marche  ai¬ 
guë,  et  tantôt  une  forme  chronique.  Le  traite¬ 
ment  appelé  anti  -  phlogistique  réussissait  dans 
les  deux  cas  ,  quelle  que  fût  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  même  auteur  avait  observé  en  î668  une 
diarrhée  chronique  sans  fièvre,  entretenue  par  un 
principe  inflammatoire  épidémique  qui  cédait  aux 
mêmes  remèdes  que  l’épidémie,  laquelle  se  mon¬ 
trait  ordinairement  avec  un  caractère  aigu. 

Avant  que  les  travaux  du  célèbre  Bichat  sur  la 
différence  des  tissus  organiques,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  membranes  ,  eussent  fait  connaître 
que  le  catarrhe  simple ,  C[uel  que  soit  son  siège,  est 
une  véritable  inflammation  cTune  membrane  mu¬ 
queuse,  le  fameux  Pringle  {jSîal,  des  arm,^  part.  îîl, 
chap.  ÎIl)  avait  déjà  prononcé  ,  en  s’étayant  de 
l’expérience  et  de  l’observation ,  que  le  rhume 
est  une  véritable  plilegmasie  quoique  légère ,  et 
que  tout  rhume  qui  se  prolonge  est  un  commen¬ 
cement  de  phthisie.  Cette  vérité  reconnue  par  tant 
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de  médecins,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite, 
a  été  contestée  par  le  docteur  Bayle ,  qui  pense 
que  Fon  a  confondu  le  catarrhe  chronique  avec 
la  phthisie  pulmonaire ,  et  que  cette  dernière  n’est 
point  la  suite  du  catarrhe  ou  du  rhume;  mais  que 
l’on  a  pris  le  développement  de  la  phthisie  pour 
un  rhume  négligé. 

Pendant  le  règne  de  simples  rhumes  ou  de  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  qui  sont  épidémiques  et  dont 
la  marche  est  ordinairement  lente ,  on  voit  régner 
en  même  temps  des  esquinancies,  des  péripneumo- 
nies,  pleurésies,  ou  des  maladies  aiguës  qui  ne  dif¬ 
fèrent  des  catarrhes  simples  que  par  une  marche 
plus  active  et  un  danger  plus  pressant  par  rap¬ 
port  à  l’extension  et  à  la  gravité  de  la  maladie. 

SECTION  III. 

Phlegmasies  des  Membranes  séreuses. 

Rien  de  plus  connu  aujourd’hui ,  d’après  les  re¬ 
cherches  des  modernes,  que  les  inflammations  du 
tissu  séreux ,  à  l’état  aigu  comme  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Tout  le  monde  connaît  la  description  de  la  pleu¬ 
résie  latente  de  Baglivi,  C[ui  est  une  inflammation 
chronique  de  la  plèvre  accompagnée  souvent  de 
péripn  eumon  i  e . 

Bailîou,  en  iSyo,  avait  observé  des  pleurésies 
qui  se  prolongeaient  et  devenaient  chroniques  sans 
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changer  de  nature.  Van  -  Swieten  {Aph,  comm. 
in  Boerh,^  §  1210),  reconnaît  cette  espèce  de  pleu¬ 
résie  avec  une  marche  lente  et  chronique.  Stoll 
(  loc,  cit,  )  traite  dans  le  même  chapitre  de  la 
pleurésie  et  péripneumonie  chroniques ,  dépen¬ 
dant  des  constitutions  médicales ,  et  offrant  les 
mêmes  caractères  que  T  inflammation  de  la  plèvre 
et  du  poumon  qui  marchent  avec  un  caractère 
aigu.  Ces  maladies  avec  cette  marche  lente  con¬ 
duisaient  à  la  phthisie,  ou  se  changeaient  en  pleu¬ 
résies  ou  pérlpneumonies  aiguës. 

Enfin  ,  des  auteurs  plus  modernes,  à  la  tête 
desquels  il  faut  placer  le  docteur  Broussais  (i), 
ne  laissent  rien  à  désirer  sur  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  séreuses,  tant  à  raison 
des  symptômes  qu’elles  développent  pendant  la 
vie ,  que  des  phénomènes  observés  dans  le  tissu 
séreux,  des  épanchemens  et  productions  organi¬ 
ques  qu’elles  laissent  apercevoir  à  l’ouverture  des 
cadavres. 

SECTION  IV. 

PJilegmasies  du  Tissu  fibreux* 

Le  rhumatisme  aigu  est  une  véritable  phlegma- 
sie  des  muscles  et  du  tissu  fibreux.  Ses  causes  les 
plus  générales  tiennent  à  l’iiifluence  de  l’air ,  des 
constitutions  médicales  et  des  saisons.  C’est  une 


(i)  lîistoira  des  Phlegmasies  cliron.,  t.  i®*",  ch.  11;  t.  ir, 
ch.  IV. 
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maladie  sthénique  qui'demande  tout  Fappareil  des 
remèdes  anti-phlogistiques.  ïl  diffère  essentielle¬ 
ment  du  rhumatisme  chronique,  qui ,  indépen¬ 
damment  d’une  marche  lente ,  se  manifeste  après 
l’impression  des  causes  débilitantes.  Le  froid  hu¬ 
mide,  un  état  asthénique,  c[uelque  chose  d’hé¬ 
réditaire  donnent  naissance  au  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Il  diffère  totalement,  par  sa  nature  æt  par 
les  remèdes  qu’il  exige ,  du  rhumatisme  aigu,  qui 
est  une  plilegmasie  vive  des  muscles  et  du  tissu 
fibreux.  Cependant  cette  même  maladie  peut,  en 
se  manifestant  sous  l’influence  des  constitutions 
atmosphériques  et  épidémiques ,  offrir  une  mar¬ 
che  lente  et  être  de  même  nature  €|ue  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  c’est-à-dire,  une  phlegmasie  chroni¬ 
que  sans  asthénie  ,  et  alors  son  caractère  est  iden¬ 
tique  avec  le  premier.  Ainsi  Sydenham  a  observé 
et  décrit  une  espèce  de  rhumatisme  qui  se  pro¬ 
longeait  et  tourmentait  long-temps  les  malades, 
quoique  la  fièvre  fût  dissipée.  Néanmoins  le  trai¬ 
tement  qui  lui  convenait  dans  cette  marche  lente 
ne  différait  pas  de  celui  qui  combattait  avec  avan¬ 
tage  le  rhumatisme  aigu.  Ce  traitement  était  en¬ 
tièrement  basé  sur  les  anti-phlogistiques. 
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CHAPITRE  IL 


Maladies  bilieuses^  ou  Affections  de 
r Appareil  hépatique. 


Que  Ton  admette  avec  les  anciens  médecins  et 
line  partie  des  modernes^  que  la  bile  pécliant  par 
la  quantité  ou  la  qualité ,  est  la  cause  dbin  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  ;  ou  c|ue 
Ton  reconnaisse  avec  la  plupart  des  médecins  d’auc 
jourd’hui  que  toutes  les  humeurs  du  corps  hu^ 
main,  au  nombre  desquelles  se  trouve  la  bile,  qui 
acquièrent  une  prédominance  dans  l’état  patholo¬ 
gique,  ne  doivent  cette  augmentation  ou  leur  al¬ 
tération  c[u’à  une  affection  particulière  des  orga¬ 
nes  sécréteurs ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les 
maladies  dites  bilieuses  marchent  ordinairement 
avec  un  caractère  aigu  cjuand  elles  ont  la  fièvre 
pour  compagne ,  qu’elles  sont  assez  souvent  épidé¬ 
miques,  et  cju’elies  peuvent  se  présenter  sous  mille 
formes  différentes  qui  peuvent  les*  faire  mécon¬ 
naître.  Dans  tous  les  cas,  la  nature  de  la  maladie 
est  la  même,  et  le  traitement  doit  être  identique. 

Après  les  maladies  inflammatoires  dont  la  mar¬ 
che  est  ordinairement  aiguë  ,  on  doit  classer  les 
affections  bilieuses  qui  marchent  aussi  avec  un 
degré  d’activité  qui  les  rapproche  des  phlegma- 
sies.  Mais  quelle  que  soit  la  forme  que  revête  cette 
classe  de  maux,  les  évacuans  par  le  haut  et  par 
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le  bas ,  les  boissons  tempérantes  et  acidulés ,  et 
ensuite  les  toniques  pour  fortifier  les  organes  di¬ 
gestifs  ,  sont  les  remèdes  qui  conviennent  dans 
tous  les  cas. 

Les  affections  bilieuses  cjui  marchent  ordinaire¬ 
ment  avec  un  caractère  aigu,  et  qui  dépendent  des 
constitutions  médicales  et  épidémiques,  peuvent, 
pendant  le  règne  des  épidémies ,  affecter  une  forme 
chronique,  en  ne  s’associant  qu’à  une  fièvre  légère 
ou  revenant  par  intervalles ,  ou  en  n’offrant  dans 
leur  cours  aucune  sorte  d’agitation  fébrile.  Cette 
forme  ne  change  rien  à  leur  caractère,  et  le  traite¬ 
ment  est  à  peu  de  chose  près  le  même. 

Finke,  dans  sa  description  de  l’épidémie  bi¬ 
lieuse  qui  l'égna  dans  le  duché  de  Teklembourg  , 
en  1778,  parle  d’un  assez  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  chroniques  qui  se  développaient  pendant  le 
règne  de  cette  épidémie,  et  dont  la  cause  était  ab¬ 
solument  la  même  que  celle  de  l’affection  bilieuse 
à  l’état  aigu.  Cet  auteur  cite,  au  nombre  de  ces 
maladies  chroniques  dépendant  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante,  la  toux  bilieuse  qu’il  fallait  distinguer  de 
la  toux  catarrhale  et  de  celle  des  phthisiques.  Cette 
toux  était  aggravée  par  l’usage  des  sudorifiques  et 
des  adoucissans huileux.  Les  vomitifs,  les  sels  neu¬ 
tres  et  les  purgatifs  étaient  les  véritables  adoucis¬ 
sans  qui  en  calmaient  les  secousses  et  cjui  la  fai¬ 
saient  disparaître. 

Cette  cause  bilieuse  développait  également  l’en¬ 
rouement,  l’orthopnée,  le  sanglot,  la  salivation,  la 
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paralysie  des  membres  /  des  liëmorrbagies  et  la  lé¬ 
sion  des  facultés  intellectuelles.  Les  remèdes  indi¬ 
qués  et  usités  contre  ces  sortes  de  maladies  étaient 
toujours  nuisibles.  Le  traitement  réclamé  par  Taf- 
fection  épidémique  aiguë  était  le  seul  qui  fût 
vraiment  salutaire. 

Tissot,  dans  sa  lettre  à  Zimermann  sur  Tépldé- 
mle  bilieuse  de  Lausane,  observe  qu’il  avait  vu, 
dans  le  cours  de  cette  épidémie,  des  maladies  len¬ 
tes  produites  par  rinfluence  épidémique,  C[ui  de¬ 
mandaient  le  même  traitement  que  la  pleurésie 
bilieuse  régnante.  Parmi  ces  affections  chroniques, 
Tissot  avait  particulièrement  remarcjué  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  dont  la  cause  n’était  qu’un  état 
bilieux  des  premières  voles,  des  jaunisses  qui  cé¬ 
daient  à  l’émétique  et  au  petit-lait,  des  douleurs 
ihumatismales ,  des  obstructions  et  des  digestions 
dérangées ,  qui  disparaissaient  par  l’usage  des  éva- 
cuans  des  premières  voies.  (  Ann.  lyôS,  pages  1 16 
etfiy.  ) 

En  consultant  les  ouvrages  de  Stoll,  on  y  trouve 
{Ratio.  Med. y  tom.  III,  page  i56)  que  des  malades 
phonétiques  dont  la  cause  du  mal  était  une  affec¬ 
tion  bilieuse  ,  pouvaient  devenir  maniacjues  en  se 
débarrassant  de  la  fièvre,  et  passer  ainsi  d’un  mal 
aigu  à  une  maladie  chronique.  La  cause  agissait 
sympathiquement  sur  le  cerveau  ,  et  les  malades 
devaient  être  soumis  dans  les  deux  cas  à  un  trai¬ 
tement  anti-bilieux,  pour  être  guéris  de  leur  affec¬ 
tion  cérébrale. 


KECilEUGHES 


I 


42 


Il  cite  un  médecin  qui  avait  vu  des  maniaques 
sans  fièvre  à  la  suite  de  plirénésie,  qu’il  avait  gué- 
'  ris  avec  des  purgatifs  après  l’usage  d’une  ou  deux 
saignées. 

Nous  voyons  ^  dans  la  description  de  la  fièvre 
bilieuse  de  1777?  q^^e  nous  a  laissée  cet  auteur;,  que 
cette  maladie  se  masquait  sous  différentes  formes^ 
et  nombre  d’entre  elles  affectaient  une  marclie 
clironique.  Telles  étaient  riiémiplégie^  maladie  or- 
diiiaireiiient  lente ^  qui  résistait  au  traitement  par 
les  saignées,  et  cédait  au  contraire  à  l’émétique  et 
aux  purgatifs  ;  ropîitlialmie  chronique,  qu’on  avait 
combaitiie  inutilement  avec  beaucoup  de  remèdes , 
et  qui  n’était  dissipée  que  par  les  évacuans.  Tels 
étaient  encore  les  coliques  et  les  accès  d’hystérie  , 
contre  lesquels  les  remèdes  propres  à  évacuer  là 
bile  étaient  les  meilleurs  anti-spasmodiques. 

De  pareils  faits  s’étaient  offerts  à  l’observation 
du  célèbre  Sydenham  en  1670,  lors  d’une  épidé¬ 
mie  d’un  caractère  bilieux.  Ce  médecin  avait  vu, 
pendant  le  cours  de  cette  maladie  épidémique , 
des  fièvres  et  des  dj^senteries  bilieuses  qui  se  dé¬ 
veloppaient  en  même  temps  qu’une  diarrhée 
chronique  d’un  caractère  également  bilieux,  et  qui 
demandaient  l’usage  des  mêmes  remèdes. 

En  voilà  sans  doute  assez  pour  convaincre  que 
les  affections  bilieuses  épidémiques  ou  dépendant 
des  constitutions  médicales  peuvent ,  comme  les 
phlegmasies  qui  sont  dues  à  de  pareilles  causes , 
se  développer  sous  une  forme  chronique  qui  ne 
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cliange  rien  à  leur  caractère^  et  que  de  pareilles 
maladies  ne  diffèrent  des  aiguës  que  par  leur 
marche.  La  chose  n’en  sera  pas  moins  évidente 
pour  les  maladies  muqueuses  et  nerveuses  dont 
nous  allons  nous  entretenir. 

CHAPITRE  in. 

I 

Maladies  muqueuses. 

Les  affections  muqueuses  présentent  dans  leur 
caractère  beaucoup  de  rapports  avec  les  maladies 
chroniques  :  cependant  la  fièvre  qui  les  accompa¬ 
gne  leur  donne  ordinairement  une  forme  aiguë. 
Les  causes  qui  favorisent  ces  maladies  sont  la 
température  froide  et  humide  de  l’atmosphère^ 
de  longues  pluies  ^  les  saisons  froides  et  pluvieu¬ 
ses  ;  elles  attaquent  de  préférence  les  femmes  et 
les  enfans^  et  se  développent  plus  particulièrement 
dans  les  endroits  bas^  humides  et  exposés  aux 
brouillards.  Leur  caractère  est  lent;  les  symptô¬ 
mes  qu’elles  présentent  légers  en  apparence^  sont 
facilement  remplacés  par  les  symptômes  de  putri¬ 
dité  et  de  malignité.  Les  crises  sont  rares  et  par¬ 
tielles  ^  les  rechutes  très-fréquentes  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  le  cerveau  ^  les  glandes  ^  et  tous  les  organes 
qui  tiennent  au  système  nutritif  sont  principale  ¬ 
ment  affectés.  Tel  fut  le  caractère  de  l’épidémie 
crue  nous  avons  observée  dans  l’arrondissement 
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de  Casteliane  ^  dans  les  derniers  six  mois  de  i8i8. 
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Nous  avons  rencontre  dans  cette  maladie  tous  les 
caractères  de  la  fièvre  muqueuse  generale ,  tantôt 
dans  un  état  de  simplicité  ^  et  tantôt  avec  les  plié- 
nomènes  putrides.  Les  saisons  avaient  été  incon¬ 
stantes  et  peu  régulières  en  1817  ;  les  pluies  furent 
très-abondantes  pendant  le  printemps  de  1818; 
la  maladie  commença  à  se  développer  vers  la  fin 
de  cette  saison. 

Cette  maladie  fébrile  attaquait  de  préférence  les 
enfans  depuis  Fâge  de  quatre  à  cinc[  ans  juscp’à 
quinze ,  les  femmes  et  surtout  celles  qui  étaient 
mal  réglées,  les  jeunes-gens  de  l’un  et  l’autre  sexe, 
depuis  quinze  jusqu’à  vingt  ans.  Les  personnes  d’un 
certain  âge  en  étaient  ordinairement  exemptes. 

La  marche  de  la  maladie  était  extrêmement 
lente  ;  les  malades  rechutaient  par  la  plus  légère 
imprudence  et  souvent  sans  cause  apparente.  La 
fièvre  s’allumait  de  nouveau  pour  être  plus  grave 
qu’ auparavant  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent, 
d’autresfoissonrhythmepresquenaturel.  On  obser¬ 
vait  la  prostration  des  forces,  la  pesanteur  de  tête, 
l’enflure  des  joues  et  du  tissu  cellulaire,  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  différentes  parties  du  corps.  Ce-^ 
pendant  nul  signe  d’embarras  gastrique;  la  lan¬ 
gue  était  un  peu  blanchâtre  et  devenait  ensuite 
cendrée  et  brunâtre;  lorsque  la  diarrhée  existait, 
la  tête  était  moins  affectée.  Les  sueurs  étaient  utiles 
au  quatorzième  jour  et  aux  époques  quarténaires 
et  septénaires. 

Lorsque  la  maladie  était  simple,  la  diète  ,  les 
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Boissons  amères  et  vineuses  suffisaient  pour  îe 
traitement.  La  moindre  chose  amenait  la  putridité; 
celle-ci  s’annoncait  par  la  couleur  noire  delà  lan¬ 
gue,  le  délire,  la  chute  des  forces,  les  déjecüons 
involontaires,  et  tous  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  radynamie.  Cette  complication  rendait  né¬ 
cessaire  l’usage  des  excitans  a  la  peau  et  à  l’inté¬ 
rieur  ,  tels  que  les  vésicatoires ,  les  sinapismes,  le 
vin,  le  quinquina,  V arnica  montanay  etc. 

Les  caractères  les  plus  constans  de  cette  épidé¬ 
mie,  qui  n’offrait  rien  de  contagieux,  furent  d’atta¬ 
quer  les  femmes  et  les  enfans,  d’avoir  une  mar¬ 
che  très-lente  ,  d’affecter  les  systèmes  nerveux, 
muqueux  et  cellulaire,  et  d’offrir  des  convales¬ 
cences  fort  longues.  Des  semaines  etdes  mois  suf¬ 
fisaient  à  peine  pour  rétablir  les  malades ,  qui  res¬ 
taient  long-temps  maigres,  pâles  et  décolorés  ,  et 
ne  reprenaient  leurs  forces  qu’après  un  laps  de 
temps  considérable. 

Les  affections  muqueuses,  queGrlmaud  (Cours 
de fies>r.,  tom.  IIL)  confond  avec  les  catarrhales,  se 
présentent  souvent  d’une  manière  épidémlcjue 
par  l’influence  des  saisons  et  des  constitutions  mé¬ 
dicales  ;  et  quoicju’ elles  aient  le  plus  grand  rap¬ 
port  avec  ces  dernières,  à  cause  de  l’état  asthéni¬ 
que  qui  se  joint  ordinairement  à  ces  affections  ca¬ 
tarrhales,  et  du  siège  des  unes  etdes  autres,  qui  est 
dans  les  membranes  raucjueuses,  elles  en  diffèrent 
néanmoins  par  l’état  Inflammatoire  qui  caractérise 
les  affections  catarrhales,  tandis  cjue  dans  les 


A6 


HECHERCHES 


muqueuses ,  il  y  a  une  débilité  dans  les  mem¬ 
branes  et  une  sécrétion  plus  abondante  de  muco¬ 
sités.  D’ailleurs  ^  l’asthénie  qui  se  joint  aux  catar¬ 
rhes  est  accidentelle  et  ne  tient  pas  à  leur  essence  : 
cependant  elle  peut  être  assez  forte  pour  se  subor¬ 
donner  la  phlogose ,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans 
nombre  d’épidémies,  tandis  que  dans  les  mu- 
cjuenses  la  débilité  forme  l’un  de  leurs  caractères 
essentiels.  Cela  est  si  vrai  que  dans  certaines  ma¬ 
ladies  catarrhales  où  rinllammalion  prédomine, 
les  saignées  et  le  traitement  débilitant  sont  les 
seuls  moyens  à  employer.  L’inflammation,  au  con¬ 
traire,  marche  difiicilement  avec  l’étfit  muqueux 
dans  les  fièvres  muqueuses  ,  parce  c|ue  ces  deux 
états  semblent  -se  détruire  mutuellement.  En- 
finies  maladies  catarrhales,  même  asthénic|ues,  ont 
toujours  une  marche  plus  rapide  que  les  affections 
muqueuses;  elles  ont  plutôt  leur  siège  dans  la 
membrane  des  fosses  nasales  et  du  canal  aérien, 
que  dans  celle  des  voies  digestives,  que  les  fiè¬ 
vres  muc[ueuses  atteignent  de  préférence. 

La  fièvre  muqueuse ,  dans  son  état  de  simplicité, 
peut  être  générale  ,  affecter  toute  l’économie  et 
principalement  le  système  nutritif  et  cellulaire, 
ou  se  borner  au  système  muqueux  des  voies  ali¬ 
mentaires  foiir  produire  la  fièvre  muqueuse  gas¬ 
trique.  C’est  sous  cette  dernière  forme  que  se 
présentait  la  fièvre  décrite  par  Rœderer  et  Wagler. 
C’est  celle  qu’avait  remarquée  principalement  Plen- 
ciz  pendant  les  constitutions  médicales  observées  à 
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Prague,  et  Sarcone  dans  Fépidémie  qui  avait  paru 
à  Naples. 

La  fièvre  muqueuse  dont  nous  avons  donné 
une  courte  analyse,  et  c[ui  s’offrait  à  notre  oîjser- 
Anation  en  i8i8,  ne  présentait  rien  de  gastrique  ; 
les  vomitifs  amenaient  rarement  des  évacuations 
muqueuses,  et  les  malades  se  tiraient  aussi  bien  d’af¬ 
faires  sans  l’usage  des  vomitifs  qu’après  les  éva¬ 
cuations  par  le  faut.  Les  purgatifs  étaient  tou¬ 
jours  dangereux  en  augmentant  la  débilité  et  en 
contrariant  les  actes  de  la  nature  ,  C[ul  étaient  or¬ 
dinairement  dirigés  vers  la  peau. 

Pendant  les  épidémies  de  fièvres  muc|ueuses 
générales  ou  gastriques,  on  voit  se  développer, 
comme  pendant  le  règne  d’épidémies  inflamma¬ 
toires  et  bilieuses,  des  affections  chroniques  sans 
fièvre  dont  la  cause  est  la  même  que  celle  de  l’é¬ 
pidémie  muqueuse,  et  dont  le  traitement  doit  être 
aussi  le  même.  Le  docteur  Plenciz  observa,  pen¬ 
dant  la  constitution  médicale  de  l’hiver  de  iy8i  , 
beaucoup  de  maladies  chroniques  c[ui  tenaient  à 
F  in  fl  iience  de  cette  constitution  et  à  celle  de  l’au¬ 
tomne  précédente.  Parmi  ces  affections  on  remar¬ 
quait  l’anasarc[ue,  la  dyspnée,  la  phthisie  et  l’ic¬ 
tère.  Ces  maladies,  au  lieu  de  céder  au  traitement 
ordinaire  ,  ne  trouvaient  leur  solution  que  dans 
l’usage  des  remèdes  qui  combattaient  avantageu¬ 
sement  Fépidémie. 

Mais  l’état  chronique  de  cette  fièvre  avait  été 
particulièrement  observé  par  Rœderer  et  Wagler, 
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ainsi  qu’on  le  Yoit  dans  la  description  de  ces  au« 
teurs  de  la  fièvre  muqueuse  de  Goettingue;  ils 
ont  même  décrit  deux  variétés  de  cette  épidémie 
avec  une  marche  lente  ou  chronique*  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  la  maladie  muqueuse  se  bornait  à  une  af¬ 
fection  des  organes  gastriques  ,  accompagnée  des 
symptômes  caractéristiques  de  l’épidémie.  Cette 
variété  n’offrait  point  d’état  fébrile,  ou  s’il  se  ma¬ 
nifestait,  la  fièvre  était  légère  et  erratique.  Cette 
maladie  se  compliquait  d’ordinaire  de  vers  dans 
les  premières  voies,  et  n’était  point  dangereuse  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  fièvre  s’établît,  et  que  la  maladie 
affectât  une  marche  aiguë.  Cette  lièvre  était  même 
nécessaire  pour  amener  une  solution  critique  heu¬ 
reuse;  très-souvent  lorsqu’elle  n’existait  pas,  la 
maladie  éludait  l’action  des  médicamens.  Les  cri- 
ses  qui  jugeaient  ordinairement  cette  affection 
étaient  l’évacuation  de  matières  muqueuses,  des 
éruptions  à  la  peau  sous  forme  de  pustules  ou  de 
petits  ulcères  sur  cet  organe.  On  combattait  avec 
succès  cette  espèce  d’affection  muqueuse  chronique 
comme  les  autres  espèces,  c’est-à-dire,  par  les 
doux  vomitifs ,  les  préparations  mercurielles ,  le 
camphre ,  etc. 

.  Dans  la  deuxième  forme  lente  que  prenait  la 
maladie  muqueuse  de  Goettingue ,  les  enfans  de 
deux  à  quatorze  ans  étaient  atteints  de  préférence; 
la  fièvre  n’existait  point,  ou  elle  était  à  peine  sen¬ 
sible  ;  les  enfans  à  la  mamelle  pris  de  cette  variété 
n’étaient  point  sujets  aux  aphthes  et  ne  rendaient 
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point  des  vers.  Les  symptômes  qui  raccompa¬ 
gnaient  étaient  encore  le  produit  de  raffectlon  de 
la  muqueuse  des  premières  voies.  Le  traitement 
ne  différait  point  de  celui  approprié  aux  au¬ 
tres  espèces  des  adultes ,  tant  aiguës  que  chro¬ 
niques. 

La  constitution  épidémique  décrite  par  Hip¬ 
pocrate  {de  Morb,  popuL^  sect.  Ill)  et  les  mala¬ 
dies  qui  en  furent  le  résultat,  offrent  tous  les  traits 
des  maladies  muqueuses  qui  se  compliquaient  as¬ 
sez  souvent  d^un  état  ataxique  ou  putride.  Cette 
maladie  épidémique  se  présentait  à  l’état  aigu  et 
à  l’état  [chronique;  elle  se  développa  à  la  suite 
d’une  constitution  de  l’air  très-pluvieuse  et  fort 
douce.  Les  crises  étaient  souvent  imparfaites  et 
très-difficiles.  Le  mal  se  prolongeait  souvent  d’une 
manière  indéfinie.  Le  premier  malade  souffrit  jus¬ 
qu’au  cent  vingtième  jour,  et  sa  maladie  fut  mor¬ 
telle.  Le  second  alla  jusqu’au  quatre-vingtième, 
et  le  neuvième  ne  fut  hors  d’affaires  que  le  cent 
vingtième. 

Les  enfans  ,  surtout  ceux  qui  n’avaient  pas  en¬ 
core  atteint  l’époque  de  la  puberté,  étaient  affectes 
d’un  flux  muqueux  avec  douleur  et  ténesme. 
Beaucoup  de  malades  en  périrent ,  nombre  d’au¬ 
tres  devinrent  hydropiques  et  phthisiques;  d’autres 
se  tramèrent  long-temps  dans  un  état  de  langueur 
et  moururent  ensuite.  Enfin  les  maux  chroniques 
sans  fièvre  se  manifestaient  par  des  ulcères ,  des 
tumeurs  à  l’extérieur,  qui  suppuraient,  et  dont  la 
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suppuration  était  d’un  mauvais  caractère ,  des 
éruptions  aux  parties  supérieures,  aux  aines. 

La  lenteur  dans  la  marche  de  la  maladie,  a  l’é¬ 
tat  aigu  comme  à  Fétat  chronique ,  l’affection  du 
système  muqueux  et  du  tissu  cellulaire,  l’insuffi¬ 
sance  des  crises  et  le  trouble  dans  les  actes  criti¬ 
ques  ,  furent  les  principaux  caractères  de  cette 
épidémie  qu’Hippocrate  appelle  pestilentielle. 

^  Ces  faits  nous  autorisent  à  conclure  que  la  chro- 

I  nicité  (i)  est  pour  ainsi  dire  un  caractère  des  ma¬ 
ladies  muqueuses,  lors  même  que  la  fièvre  les 
accompagne.  Ces  affections  sont  bien  plus  lentes, 
et  affectent  véritablement  une  marche  chronique 
quand  l’état  fébrile  ne  se  joint  point  aux  autres 
symptômes.  Mais  quelle  que  soit  cette  marche,  la 
nature  de  la  maladie  est  toujours  la  même ,  et  le 
traitement,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  les  épi¬ 
démies  muqueuses  citées,  doit  être  toujours  iden¬ 
tique. 


(i)  Stollj  jRat.  Med. y  tom.  iii,  pag.  98,  s’exprime  ainsi 
au  sujet  des  fièvres  mucpieiises  :  sjmpiomata  Jehrium  piüii- 
tosariim  mitiora  in  specie;  decursus  tardior  et  minus  tumul- 
tuosiis  J  ffLutrundam  fonctionum  minor  a  sanitale  recessus ^ 
pidsihus  nempe,  calor  et  urina  parum  mutatis. 

Galien,  Meth.  Med.^  lih.  x//,  observe  que  le  pouls,  dans 
une  fièvre  muqueuse  gastrique,  est  plus  lent  et  plus  rare  que 
dans  l’état  de  santé,  meme  dans  le  fort  de  la  maladie. 

Sarcone  a  observé  un  pareil  pouls,  et  il  dit  que  c’est  un 
bon  signe  quand  il  perd  cette  lenteur.  Voyez  Grimaud,  de 
la  Fievre  pituiteuse  mésenlérique. 
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CHAPITRE  IV. 

Maladies  nerveusesi 

Le  spasme  ou  T  élément  nerveux  accompagne  or* 
dinalrement  les  affections  chroniques;  c’est  une 
des  causes,  comme  nous  l’avons  démontré  ailleurs^ 
qui  donnent  uneforme  lente  à  nombre  de  maladies^ 
parce  que  cet  état  se  renouvelle  par  la  moindre 
cause  et  est  un  obstacle  continuel  aux  solutions 
critiques.  Par  conséquent  toutes  les  maladies  ner* 
veuses  produites  par  les  constitutions  médicales^ 
les  températures  atmosphériques  et  l’irrégularité 
des  saisons ,  ont  pour  l’ordinaire  une  marche  lente 
et  une  tendance  à  l’état  chronique,  Celles  de  cette 
classe  dont  la  marche  est  des  plus  aiguës  et  qu’on 
appelle  fièvres  malignes,  ataxiques  ou  nerveuses, 
sont  ordinairement  dues  à  un  principe  contagieux, 
à  des  miasmes  qui  introduisent  subitement  un  dé¬ 
sordre  dans  l’économie  animale  ,  et  qui  donnent 
au  mal  un  caractère  aigu  et  extrêhiement  alar¬ 
mant.  Telles  sont  les  diverses  espèces  de  typhus , 
la  maladie  des  camps,  des  hôpitaux  et  des  prisons, 
la  peste,  et  toutes  les  fièvres  épidémiques ,  putri¬ 
des  ou  malignes  ,  produites  par  un  air  corrompu , 
par  les  émanations  putrides  de  végétaux  ou  d’ani¬ 
maux  en  putréfaction  ,  ou  par  le  rassemblement 
de  beaucoup  d’individus. 

Mais  les  maladies  qui  proviennent  de  l’influence 


RECHERCHES 


52 

des  saisons  et  de  la  variation  de  la  température 
de  Fair ,  sans  que  celui-ci  serve  de  véhicule  à  des 
miasmes  contagieux,  et  qui  ont  un  caractère  ner¬ 
veux  ,  ont  en  général  une  marche  plus  lente  que 
les  affections  inflammatoires  et  bilieuses  provenant 
des  mêmes  causes. 

Cependant  les  constitutions  épidémiques  dépen¬ 
dant  des  altérations  physiques  ou  occultes  de  Fair 
engendrent  des  fièvres  graves  ou  les  symptômes 
nerveux  sont  fortement  prononcés  et  donnent  à 
ces  maladies  un  caractère  aigu  extrêmement  per¬ 
nicieux.  Les  épidémies  décrites  par  Hippocrate 
fournissent  de  pareilles  maladies  qui  méritent,  à 
juste  titre,  Fépithète  de  malignes.  Mais  la  même 
cause  qui  produit  ces  sortes  d’affections  donne 
naissance  à  des  fièvres  lentes  avec  un  caractère 
nerveux  qui  présente  pîus  de  rapports  avec  Fétat 
chronlc[ue  qu’avec  le  mode  aigu.  En  pareille  cir¬ 
constance  la  marche  lente  du  mal ,  la  bénignité 
apparente  des  symptômes,  le  peu  d’efforts  criti¬ 
ques  que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  de  la 
maladie,  offrent  tous  les  caractères  des  affections 
chroniques. 

Indépendamment  de  ces  maladies  fébriles,  on 
voit  souvent  régner  épidémiquement  désaffections 
nerveuses  sans  fièvre  qui  dépendent  des  mêmes 
causes  que  les  maladies  fébriles  nerveuses.  Dans 
tous  les  cas,  quel  que  soit  le  mode  c|u’affecte  la 
maladie  épidémique  ,  soit  qu’il  soit  aigu  ,  comme 
dans  certaines  circonstances ,  ou  qu’il  soit  plus 
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lent,  comme  dans  les  fièvres  lentes  nerveuses,  ou 
que  sa  forme  soit  essentiellement  chronique,  lors¬ 
que  la  maladie  est  totalement  exempte  de  fièvre  ; 
dans  tous  les  cas ,  dis-je  ,  la  méthode  curative  re¬ 
pose  sur  les  mêmes  moyens  thérapeutiques;  la  prin¬ 
cipale  indication  consiste  à  corriger  l’état  nerveux 
parles  remèdes  appropriés,  à  dompter  le  spasme 
qui  enraie  les  mouvemens  salutaires  de  la  nature, 
et  à  rétablir,  autant  que  possible,  l’ordre  et  la  ré¬ 
gularité  dans  les  mouvemens  vitaux.  * 

Huxham,  qui  a  donné  une  excellente  descrip¬ 
tion  des  fièvres  lentes  nerveuses ,  les  attribue 
principalement  aux  constitutions  de  l’air.  Les  cau¬ 
ses  les  plus  ordinaires  de  ces  maladies  sont  les 
pluies,  les  brouillards  et  l’humidité  de  l’atmo¬ 
sphère.  Cet  auteur  a  vu  ces  fièvres  très-communes 
pendant  les  années  1754  et  1737  ,  à  cause  de  l’hu¬ 
midité  des  saisons. 

Certains  auteurs ,  et  Grimaud  entre  autres,  con¬ 
fondent  la  fièvre  lente  nerveuse  avec  la  muqueuse 
générale.  Ces  deux  fièvres  ont,  à  la  vérité,  de  grands 
rapports  que  l’on  peut  déduire  des  causes  qui  les 
produisent,  des  circonstances  qui  favorisent  leur 
développement,  et  de  la  lenteur  de  leur  mai-che; 
elles  offrent  néanmoins  des  différences  qui  se  rap- 
poi-tent  aux  systèmes  d’organes  quelles  attaquent. 
La  fièvre  muqueuse  atteint  de  préférence  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  les  organes  de  la  nutrition  et 
de  la  lymphe;  tandis  que  l’autre  fièvre  fait  sen¬ 
tir  ses  effets  sur  le  système  nerveux  et  les  or- 
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ganes  de  la  sensibilité.  Cette  différence  en  intro-? 
duit  une  essentielle  dans  le  traitement. 

Il  y  a,  à  notre  ayis,  la  même  différence  entre  la 
fièvre  muqueuse  générale  et  la  lente  nerveuse  ^ 
qu’entre  la  fièvre  putride  et  l’ataxicjue ,  si  Fon 
considère  la  marche  de  la  maladie  et  la  différence 
des  systèmes  d’organes  qui  sont  affectés  dans  ces 
différentes  fièvres.  Dans  l’ataxicjue  aiguë  et  lente^ 
c’est  le  système  nerveux  qui  souffre.  Dans  les  au-? 
très,  la  principale  lésion  n’existe  point  dans  les 
organes  de  la  sensibilité. 

Stoll  {loç.  tom.  Il,  pag.  25)  a.  décrit  une 
fièvre  lente  nerveuse  qui  régna  épidémiquement 
pendant  le  printemps  de  1777-  Elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  muqueuse  générale;  pourtant  les 
symptômes  nerveux  y  étaient  assez  prononcés  ,  et' 
l’épithète  de  nerveuse  lui  convient  au  moins  aussi 
bien  que  celle  de  muqueuse.  Les  malades  parais¬ 
saient  sans  fièvre,  à  en  juger  par  le  pouls ,  la  cha¬ 
leur  et  les  urines.  Le  mal  persistait  dans  le  même 
état  des  semaines  entières  ;  la  marche  de  la  mala¬ 
die  était  conséquemment  très-lente  et  vraiment 
chronique. 

Nous  avons  dit  qu’ indépendamment  des  fièvres 
lentes  nerveuses,  qui  sont  comme  le  passage  du 
mode  aigu  au  chronique ,  il  régnait  souvent,  sous 
l’influepce  des  constitutions  médicales  ou  épidé--* 
micfues,  des  affections  nerveuses  chroniques  sans 
fièvre  qui  ont  le  plus  grand  rapport  avec  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  hystériques  et  hypochondriaques. 
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Nous  avons  observe,  en  i8i5,  une  ëpldëmiede 
maladies  nerveuses  c[ul  marchait  tantôt  avec  la 
fièvre  et  tantôt  sans  aucun  symptôme  fébrile  :  con¬ 
séquemment  le  mal  se  présentait  sous  une  forme 
aiguë  et  sous  une  forme  lente.  Dans  le  premier  cas , 
les  malades  étaient  fatigués  par  une  chaleur  très- 
pénible  qui  affectait  tantôt  la  poitrine  et  d’autres 
fois  les  autres  parties  du  corps;  le  pouls  offrait  des 
variations  infinies  :  très-frécpient  dans  un  moment,, 
dans  l’autre  petit  et  élevé,  et  l’instant  d’après  sa  fré- 
quenceavaitbeaucoupdiminuéo  Les  malades  étaient 
dans  une  grande  sollicitude  sur  leur  état;  on  voyait 
beaucoup  d’anomalie  dans  les  sécrétions  et  les 
fonctions.  Cet  état  nerveux  n’était  point  produit 
par  une  lésion  grave  du  système  sensitif,  mais 
il  était  l’effet  d’une  exaltation  de  la  sensibilité 
nerveuse  et  de  la  mobilité  des  nerfs. 

Les  symptômes  décrits  se  manifestaient  aussi 
dans  le  mode  chronique.  Chaleur  à  la  poitrine  ou 
a  l’épigastre  ,  gonflement  de  l’abdomen ,  consti¬ 
pation,  agitation  par  la  moindre  cause  excitante, 
mélancolie  et  grande  sollicitude  sur  l’issue  du 
mal,  mauvais  effet  du  plus  léger  remède  un  peu 
stimulant,  chaleur  incommode  pendant  la  nuit: 
elle  devenait  mordicante  par  le  moindre  travail  ; 
appétit  presque  toujours  bon,  nul  symptôme 
d’embarras  gastric]ue,  douleurs  vagues  et  très- 
changeantes  dans  les  diverses  parties  du  corps.  ' 
Cet  élément  nerveux  se  compliquait  presque 
toujours  d’un  état  inflaraniatoire  qui  rendait  l’u- 
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sage  des  petites  saîgne'es,  des  boissons  tempé¬ 
rantes,  d’une  nécessité  indispensable.  Ces  remèdes, 
combinés  avec  les  anti-spasmodiques  relâchans  et 
anodins,  guérissaient  les  malades  sous  la  forme 
aiguë  comme  sous  la  forme  chronique.  Sous  cette 
dernière  forme  la  maladie  était  fort  longue  et  du¬ 
rait  des  mois  entiers. 

La  fièvre  épidémique  cérébrale  décrite  par 
Willis,  et  qui  affectait  particulièrement  les  enfans, 
prenait  souvent  une  marche  chronique,  et  avait 
naturellement  une  grande  tendance  à  pi’endre 
cette  forme.  (  De  Morb.  conv. ,  cap.  vin.  ) 

La  constitution  épidémique  dont  parle  Werlof , 
qui  régnait  en  lySS,  avait  aussi  tous  les  carac¬ 
tères  des  affections  nerveuses  chronicjues.  {Coin^ 
merc.  litt.  Noricum.  ) 

Tissot  a  également  observé  une  épidémie  ner¬ 
veuse  sans  fièvre  qui  offrait  tous  les  symptômes 
des  vapeurs  et  des  maux  de  nerfs  chroniques. 
(^MaL  nerv. ,  t.  iii.) 

On  trouve  d’autres  exemples  chez  les  auteurs 
d’épidémies  nerveuses  apyrétiques  qui  se  mani¬ 
festaient  tantôt  sous  forme  de  spasme  convulsif, 
tantôt  sous  celles  d’autres  lésions  et  anomalies  du 
système  nerveux  ,  qui  les  rapprochent  des  affec¬ 
tions  mélancoliques  et  hystériques.  Les  remèdes 
appropriés  à  ces  diverses  espèces  de  maladies  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  que  réclament 
les  maux  épidémiques  nerveux  dont  la  marche 
est  plus  ou  moins  active. 
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CLASSE  IL 

MALADIES  CHRONIQUES  DÉPENDANT  d’aUTRES  CAUSES  QUE 
DES  CONSTITUTIONS  MÉDICALES  OU  DES  INFLUENCES 
ÉPIDÉMIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Affections  chroniques  qui  se  développent 
à  la  suite  des  aiguës^  ou  succession  des 
Maladies  chroniques  aux  aiguës. 


Cet  ordre  de  maladies  est  assez  consldëraLle ,  et 
conserve  encore  de  grands  rapports  avec  les  af¬ 
fections  vives  :  sous  ce  point  de  vue ,  elles  peu¬ 
vent  être  classées  à  la  suite  de  celles  dont  il  a  été 
question  jusqu’à  présent  :  en  effet,  elles  retien¬ 
nent  la  plupart  des  caractères  des  maladies  ai¬ 
guës  qui  leur  ont  donné  naissance.  Cependant 
elles  s’en  éloignent  sous  de  certains  rapports,  parce 
que,  pour  l’ordinaire,  en  devenant  chroniques, 
la  nature  perd  l’énergie  qu’elle  avait  auparavant, 
et  qui  lui  serait  si  nécessaire  pour  se  débarrasser 
de  la  cause  morbide.  D’autres  fois  le  mode  chro¬ 
nique  tient  à  la  faiblesse  du  tempérament  ou  de 
la  constitution  du  sujet  qui  éprouve  la  maladie; 
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et  lorsque  ce  changement  de  forme  ne  tient  pas  à 
une  pareille  cause,  c’est  souvent  un  traitement 
excessivement  (|ëj3ilita^it.cjui  ënerve  les  forces  vi¬ 
tales  ^  et  qui  devient  la  source  de  ce  passage  dan¬ 
gereux.  Nous  avons  cite  sur  ces  objets,  dans  notre 
Mémoire,  des  observations  de  Plenciz,  du  doc¬ 
teur  Home,  et  d’autres  faits  qui  nous  étaient  pro¬ 
pres  ,  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’avancer.  Hans  ces  circonstances,  le  traite¬ 
ment  qui  doit  être  dirige  contre  des  maladies 
chroniques  dégénérées  des  aiguës  doit  subir  une 
grande  modification ,  à  cause  de  l’affaiblissement 
des  forces  vitales. 

Une  autre  considération  importante  dans  cet 
ordre  d’affections  ,  c’est  que  le  changement  du 
mode  aigu  à  l’état  chronique  est  produit  par  le  pas¬ 
sage  d’une  inflammation  interne  à  la  suppuration  ; 
ce  passage  est  assez  fréquent  dans  les  péripneu- 
monies ,  les  phlegmasies  du  foie  et  des  autres  vis¬ 
cères.  La  différence  qu’amène  dans  le  traitement 
une  pareille  terminaison  de  l’inflammation  est 
sensible.  Dans  le  premier  cas,  c’étaient  les  sai¬ 
gnées  et  les  débilitans  qui  étaient  nécessaires  pour 
combattre  avec  avantage  la  phlegmasie.  Dans  le 
^  second  ces  moyens  ne  feraient  qu’affaiblir  à  pure 
perte,  et  seraient  bien  plus  nuisibles  qu’utiles.  11 
faut  nécessairement ,  dans  cette  dernière  circon¬ 
stance,  favoriser  l’évacuation  de  la  matière  puru¬ 
lente  par  les  organes  excrétoires ,  en  sollicitant 
leur  action  par  les  remèdes  appropriés  ;  imprimer 
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de  légères  secousses  pour  faciliter  la  rupture  des 
kystes  et  leur  évacuation,  et  appliquer  à  l’extérieur 
des  émolliens  ou  des  irritons  s,ur  les  parties  où 
le  pus  a  une  tendance  à  se  porter.  Combien  le 
traitement  diffère  de  celui  qui  convenait  k  l’état 
inflammatoire!  et  combien  deux  maladies  dont 


tinguées  et  traitées  par  une  méthode  différente  ! 

Ces  réflexions  peuvent  s’appliquer,  en  grande 
partie,  à  la  terminaison  des  maladies  inflamma¬ 
toires  par  un  épanchement  de  sérosité  dans  les 
cavités  où  se  trouve  l’organe  enflammé.  Quoique 
ces  espèces  d’épanchemens  ne  demandent  point 
les  toniques  et  les  excitans,  qui  conviennent. dans 
les  hydropisies  par  faiblesse  et  atonie,  néanmoins 
le  traitement  propre  à  évacuer  les  sérosités  épan¬ 
chées  et  à  faciliter  leur  absorption  diffère  eneore 
de  beaucoup  de  celui  que  l’on  emploie  clans  une 
phlegmasie. 

Il  se  forme,  l\  la  suite  des  maladies  catarrhales 
aiguës,  des  kystes  dans  les  viscères,  ainsi  c[ue  nous 
en  avons  fourni  des  exemples  dans  notre  Mémoire, 
et  comme  on  en  trouve  dans  l’ouvrage  de  Dumas 
(  Mal.  c^r.,  chap.  vi,  art.  i qui  se  remplissent 
d’une  sérosité  purulente  C[ui  exigent  des  remèdes 
différens  de  ceux  indiqués  contre  la  maladie  cjui 
leur  a  donné  naissance.  Cette  clégénération  est 
très-dangereuse  ,  et  l’issue  en  est  ordinairement 
fatale.  On  voit  se  former  encore  à  la  suite  de  ca-r 
tarrhes  des  épanchemens  du  tissu  cellulaire,  de 
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véritables  Iiydropisies  qui  forment  la  solution  de 
l’affection  catarrhale ,  et  dont  le  traitement  n’est 
pas  toujours  suivi  de  succès. 

Les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  portent 
dans  la  constitution  une  faiblesse  radicale  qui  pré¬ 
pare  nombre  d’affections  chroniques^  surtout  si 
les  évacuations  critiques ,  par  quelque  cause  cjue 
ce  soit,  n’ont  pas  été  complètes.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  alors  des  convalescences  très-longues  qui 
forment  déjà  une  affection  chronique  ;  et  si  on 
ne  les  abrège  pas  par  l’exercice ,  un  air  pur,  des 
distractions  agréables  et  les  remèdes  amers  et  for- 
tlfians  ,  il  se  déclare  une  maladie  lente  dont  les 
suites  sont  toujours  dangereuses.  On  voit  naître  en 
pareille  circonstance  des  épanchemens  séreux,  des 
flux  de  ventre  que  rien  ne  peut  arrêter,  ou  une 
fièvre  lente  de  la  nature  de  celle  qui  accompagne 
l’état  phthisique. 

Les  affections  gastriques  méconnues  ou  mal  trai¬ 
tées  sont  également  suivies  de  maladies  chroni¬ 
ques  de  diverse  nature  ,  suivant  cju’elles  portent 
une  influence  fâcheuse  sur  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ou  ceux  de  la  poitrine.  Dans  le  premier 
cas ,  il  se  manifeste  des  obstructions  abdomina¬ 
les  ,  des  épanchemens  dans  l’abdomen  ,  mais  plus 
ordinairement  quelque  affection  hépatique.  Dans 
le  second,  à  cause  de  l’influence  sympathique  du 
tube  digestif  sur  les  organes  de  la  respiration  ,  on 
voit  naître  des  toux  opiniâtres ,  et  même  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,  ainsi  que  Stoll  ;  Finke  et  autres 
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médecins  Font  observé  pendant  le  règne  des  épi¬ 
démies  bilieuses  qu’ils  ont  décrites. 

Il  arrive  souvent  dans  des  maladies  aiguës  fé¬ 
briles  ,  dont  la  terminaison  s’opère  ordinairement 
par  une  évacuation  critique  par  la  peau  ,  le  tubé 
intestinal  ou  les  voies  urinaires ,  que  si  le  mouve- 
metit  critique  qui  doit  être  dirigé  du  centre  à  la 
périphérie  est  contrarié  par  la  faiblesse  de  la  na¬ 
ture  ou  par  le  spasme  fixé  sur  quelque  viscère , 
il  en  résulte  que  la  solution  de  la  maladie  n’a 
pas  lieu ,  et  la  matière  critique  se  dépose  sur  un 
organe  affaibli  ou  irrité  par  une  cause  quelconque, 
ou  dans  quelque  autre  endroit  de  l’économie  ani¬ 
male,  et  donne  lieu  à  une  infinité  de  maladies  chro¬ 
niques,  dont  le  caractère  varie  suivant  le  viscère 
affecté  ,  suivant  le  degré  de  stimulus  dont  jouit 
la  cause  morbide ,  et  suivant  la  sensibilité  de  l’in¬ 
dividu  qui  éprouve  une  pareille  métastase.  Dans 
tous  ces  cas  ,  les  secours  de  l’art  doivent  tendre  à 
favoriser  les  mouvemens  de  la  nature  du  centre  à 
la  circonférence ,  afin  d’évacuer  le  produit  de  la 
coction  par  les  organes  excrétoires  ;  à  combattre 
le  spasme  ou  la  débilité  suivant  que  l’une  ou  l’autre 
de  ces  causes  a  contribué  à  la  dégénération  de 
l’affection  aiguë  en  chronique. 

Nous  avons  connu  un  jeune  homme  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans  ,  très-robuste  et  d’une  excellente 
constitution,  qui,  à  la  suite  d’une  rougeole  renti'ée 
en  partie  par  des  circonstances  imprévues,  fut  sujet 
pendant  long  -  temps  à  un  engorgement  d’une 
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jambe,  suivi  d’un  large  ulcère  d’une  apparence 
scorbutique.  Une  infinité  de  remèdes  pour  se  debar¬ 
rasser  de  cette  infirmité  furent  inutiles  ;  toutes  les 
fois  qu’on  obtenait  une  certaine  amélioration  dans 
l’état  de  la  jambe  ,  il  se  manifestait  une  aliéna¬ 
tion  mentale  qui  nécessitait  l’usage  des  exutoires 
sur  la  partie  affectée.  Le  vésicatoire  ,  le  cautère  , 
l’application  du  feu  avaient  été  plusieurs  fois  d’une 
nécessité  indispensable  pour  faire  disparaître  l’af¬ 
fection  du  cerveau. 

Toutes  les  affections  chroniques  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  conservent  encore  une  parfaite 
ressemblance  avec  les  aiguës  qui  leur  ont  donné 
naissance ,  puisque  la  cause  en  est  la  même ,  soit 
que  la  gastricité  en  soit  le  principe  ,  ou  C[u’une 
plilegmasie  de  quelque  tissuorganique  produise  la 
maladie ,  ou  qu’elle  soitle  résultat  de  quelque  fièvre 
d’un  type  continu.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  différence 
la  plus  essentielle  se  tire  de  l’épuisement  de  la  na-- 
ture  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  et  qui  l’empêche 
de  réagir  contre  la  cause  morbide.  Mais  celle-ci 
étant  toujours  la  même  ,  le  traitement  ne  devra 
pas  être  différent ,  excepté  qu’il  devra  être  ra.o^ 
difié  par  la  circonstance  de  l’affaiblissement  des 
forces  vitales.  Ce  traitement  devra  être  dirigé 
contre  la  cause  morbifique  et  les  effets  qu’elle  aura 
produits ,  et  qui  augmentent  la  gravité  du  mal.  Tels 
sont ,  dans  le  cas  de  gastricité ,  les  engorgemens  des 
viscères  abdominaux  et  le  mauvais  état  du  poumon  ; 
dans  celui  du  catarrhe ,  les  épanchemens  séreux 
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OU  séroso-purul^ns  ;  dans  celui  de  plilegmasie  des 
viscères  ,  Fëtat  purulent  ou  F  épanchement  du  li¬ 
quide  dans  les  cavités  ;  tels  sont  encore  les  dé¬ 
pôts  sur  les  viscères ,  résultant  de  mauvaises  crises 
à  la  suite  de  certaines  fièvres. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  les  diffé¬ 
rences  et  les  analogies  qui  existent  entre  les  ma¬ 
ladies  aiguës  et  les  affections  chroniques  cjui  leur 
succèdent  ;  mais  nombre  d’elles  conservent  les 
plus  grands  rapports ,  et  ne  changent  point  de 
nature  quand  l’affection  primitive  aiguë  passe  à 
l’état  chronique  avec  tous  les  caractères  quelle 
avait  auparavant. 

Ainsi ,  par  rapport  aux  phlegmasies  vives  ,  la 
pleurésie  et  la  péripneumonie ,  l’hépatite  et  la  péri¬ 
tonite  aiguës  peuvent  passer  à  l’état  chronique  avec 
tous  les  caractères  qui  existaient  auparavant  dans 
l’inflammation.  Il  en  est  de  même  des  phlegma¬ 
sies  des  membranes  muqueuses.  Tous  les  catar¬ 
rhes  peuvent  éprouver  ce  passage  sans  changer 
en  aucune  manière  de  nature.  Ainsi  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  dysenterie  inflammatoire  ,  la  blen¬ 
norrhagie,  le  catarrhe  de  la  vessie  perdent  leur 
forme  aiguë  et  se  présentent  sous  une  forme  lente 
en  conservant  toujours  le  même  caractère.  Le  croup 
lui  -même  peut  également  abandonner  sa  marche 
ordinairement  très -aiguë  ,  pour  se  montrer  sous 
une  forme  lente. 

Les  affections  bilieuses  peuvent  également  subir 
ce  changement  de  forme  ;  sans  que  leur  nature 
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change,  et  sans  exiger  une  thérapeutique  difîe-* 
rente.  Stoll,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  a  vu 
succéder  pendant  le  règne  des  maladies  bilieuses, 
la  manie  à  la  phrénésie.  L’ictère  est  quelquefois 
la  suite  de  la  fièvre  bilieuse.  (  Pringle  ,  Mal,  des 
armées,  ) 

Les  maladies  nerveuses  chroniques  peuvent  .suc¬ 
céder  à  de  certaines  fièvres  ou  l’irritation  nerveuse 
se  rencontre  ,  et  dont  le  cours  se  prolonge.  (Du¬ 
mas  ,  Théorie  génér,  des  Mal,  chr, ,  pag.  178.  ) 
Ainsi  ,  en  considérant  les  nombreux  rapports 
que  les  maladies  chroniques  ont  avec  les  aiguës 
auxquelles  elles  succèdent,  et  en  ayant  égard  aux 
différences  qu’elles  montrent  dans  leur  marche  , 
on  ne  saurait  les  classer  d’une  manière  plus  con¬ 
venable  ,  qu’à  la  suite  des  afiections  lentes  qui 
sont  le  produit  des  constitutions  médicales  et  épi¬ 
démiques  ,  que  nous  avons  vu  être  absolument 
les  mêmes  pour  leur  nature  et  leur  caractère  , 
que  les  maladies  aiguës  produites  par  les  mêmes 
causes. 

CHAPITRE  IL 

Maladies  chroniques  produites  par  les 
substances  vénéneuses* 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  marche  des  mala¬ 
dies  dépendait  beaucoup  de  leur  siège  et  de  la  na¬ 
ture  des  causes  qui  les  produisent.  Toutes  celles  qui 
agissent  subitement,  et  à  l’irritation  desquelles  la 
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nature  ne  peut  s’habituer,  développent  ordinaire¬ 
ment  des  maladies  aiguës.  Les  causes  qui  agissent 
lentement  et  qui  ne  produisent  que  des  dérange- 
mens  insensibles  dans  l’organisme  ,  engendrent 
presque  toujours  des  affections  chroniques.  Ainsi 
une  mauvaise  nourriture  et  des  boissons  d’une 
mauvaise  qualité  produisent  plutôt  des  affections 
chroniques  que  des  aiguës. 

Nous  dirons  ici  en  passant  qu’on  accuse  sou¬ 
vent  la  mauvaise  nourriture  comme  cause  des 
fièvres,  et  surtout  des  gastricjues,  quoique  ces 
maladies  soient  produites  par  d’autres  agens.  Ainsi 
Sarcone  faisait  dépendre  en  partie  de  cette  cause 
l’épidémie  muqueuse  qui  s’était  manifestée  à  Na¬ 
ples.  Rœderer  et  Wagler  mettaient  aussi  ce  prin¬ 
cipe  morbide  au  nombre  de  ceux  qui  avaient  dé¬ 
veloppé  celle  de  Goettingue  ;  mais  il  faut  conve¬ 
nir  que  l’influence  des  qualités  sensibles  ou  occultes 
de  l’air  contribue  beaucoup  plus  à  la  produc¬ 
tion  des  épidémies  que  toutes  les  autres  causes  (i). 


(i*)  Il  a  régné  en  France,  en  1812  et  1817,  une  disette 
épouvantable;  les  denrées  étaient  d’une  cherté  alarmante.  Le 
Gouvernement  fut  obligé,  dans  la  première  année,  de  venir 
au  secours  du  pauvre  en  faisant  distribuer  des  soupes  écono¬ 
miques.  La  disette  ne  fut  pas  moins  grande  en  1817.  Le  froid 
continuel  de  toute  l’année  de  18 1 6  avait  été  cause  que  les 
grains  avaient  manqué  en  grande  partie  et  étaient  d’une  très- 
mauvaise  qualité.  Le  pauvre  ne  pouvait  s’en  procurer  une 
quantité  suffisante;  les  orages,  d’ailleurs,  avaient  tout  emporté 
dans  certains  pays  des  Alpes.  Les  légumes,  les  plantes  pola- 
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Les  substances  vénéneuses  ,  prises  à  une  cer¬ 
taine  dose,  produisent,  en  agissant  tout-à-coup  sur 
le  système  nerveux  et  en  développant  par  leur 
qualité  corrosive  une  inflammation  ulcéreuse,  des 
maladies  aiguës  promptement  mortelles  (i)  ;  mais 


gères,  les  grains  manquaient  presque  totalement.  On  voyait 
en  1812,  dans  certains  villages  des  basses  Alpes,  des  miséra¬ 
bles  qui  n’avaient  pas  goûté  de  pain  depuis  long-temps,  et  qui 
étaient  obligés  de  se  nourrir  des  substances  les  plus  grossières 
et  les  plus  dégoûtantes.  D’autres  étaient  réduits,  dans  le  prin¬ 
temps,  à  prendre  pour  toute  nourriture  des  soupes  faites  avec 
l’herbe  des  champs  sans  assaisonnement.  Eh  bien  !  ces  deux 
années  ont  peut-être  été  moins  fécondes  en  maladies  que 
celles  où  l’abondance  était  généralement  répandue  par  l’effet 
de  bonnes  récoltes  5  et  les  affections  régnantes  qui  se  mani¬ 
festaient  à  ces  époques  étaient  loin  de  dépendre  des  causes 
qui  engendrent  ordinairement  les  maladies  qui  proviennent 
de  la  diète  ou  d’une  mauvaise  nourriture.  Tant  il  est  vrai  que 
de  pareilles  causes  ont  moins  d’influence  qu’on  ne  le  croit 
vulgairement  pour  produire  les  maladies  épidémiques.  Hippo¬ 
crate,  à  qui  certains  auteurs  ont  reproché  de  donner  trop  à 
l’influence  de  l’air  pour  le  développement  des  épidémies , 
était  assurément  bien  fondé  dans  son  étiologie,  ♦ 

(i)  L’arsenic  et  le  sublimé  corrosif  donnent  quelquefois  la 
mort  en  agissant  promptement  sur  le  système  nerveux  avant 
que  les  symptômes  inflammatoires  et  corrosifs  se  soient  dé¬ 
veloppés.  On  a  vu  (Barthez,  Nouv,  Élém.  de  la  Science 
de  V Homme)  des  rats  et  des  lapins  empoisonnés  par  ces  sub- 
stoces,  qui  n’offraient  après  la  mort  aucun  signe  d’inflam¬ 
mation.  M.  Orfila  {Toxicol.y  part,  i’’®,  pag.  1 55)  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  semblables  touchant  des  personnes  empoisonnées 
par  l’oxide  blanc  d’arsenic. 
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SI  elles  sont  avalées  à  une  faible  dose ,  ou  si  elles 
rencontrent  des  sujets  peu  irritables  ,  les  maux 
qui  en  résultent  offrent  une  marche  lente. 

Le  virus  vénérien,  qui,  sous  un  certain  rapport, 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  poison , 
donne  lieu  à  une  affection  aiguë  en  développant  la 
blennorrhagie,  puisque  c’est  une  inflammation  vive 
de  la  muqueuse  de  l’urèthre  qui  exige  tout  l’appa¬ 
reil  du  traitement  anti-phlogistique.  Mais  la  nature 
s’habituant  peu  à  peu  à  l’action  de  ce  virus ,  le 
mal  dégénère  en  une  affection  chronique.  La  ma¬ 
ladie  syphilitique ,  bien  développée  par  l’action 
profonde  du  virus  dans  l’économie  animale,  et  par 
le  développement  de  ses  effets  débilitans  sur  les 
systèmes  lymphatique ,  glanduleux  et  osseux,  est 
une  maladie  essentiellement  chronique. 

Les  substances  vénéneuses  qui  donnent  pres¬ 
que  toujours  naissance  à  des  maladies  chroni¬ 
ques,  sont  celles  qui  proviennent  des  émanations 
métalliques,  du  plomb  et  du  mercure.  Ces  sub¬ 
stances  en  pénétrant  dans  l’économie  animale  par 
diverses  voies,  produisent  la  colique  des  plom¬ 
biers  ou  des  peintres,  ou  d’autres  affections  ner¬ 
veuses  provenant  de  Faction  sédative  de  ces  mé¬ 
taux  sur  le  système  sensitif.  Soit  que  l’on  combatte 
cette  colique  par  l’usage  des  drastiques  ,  selon  la 
méthode  employée  depuis  long-temps  à  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Paris ,  ou  par  les  huileux  d’après 
de  Haën ,  ou  par  l’opium  si  préconisé  en  pareil  cas 
par  Stoll,  c’est  toujours  une  affection  d’une  nature 
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chronique ,  et  qui  doit  figurer  parmi  les  maux  de 
longue  durée. 

Les  maladies  qui  sont  le  produit  des  substances 
vénéneuses  forment  par  conséquent  un  ordre 
d’affections  lentes  qui  se  rapprochent  des  aiguës 
et  des  chroniques^  et  fournissent  une  classe  mixte 
entre  ces  deux  classes  de  maladies.  La  plupart 
des  poisons  ont  la  propriété  ,  comme  les  miasmes 
contagieux  et  les  dlfférens  virus  y  de  produire  su¬ 
bitement  des  désordres  dans  l’économie  animale  , 
d’éveiller  les  sympathies  nerveuses  par  le  degré 
d’irritation  qu’ils  excitent  dans  les  organes  et  sur 
le  système  nerveux.  La  fièvre  s’associe  d’ordinaire 
à  ce  ti-ouble  et  le  mode  aigu  s’établit  facilement  ; 
et  si  le  poison  n’est  pas  évacué  ou  neutralisé,  la 
mort  s’ensuit  nécessairement. 

/ 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  observé,  suivant 
la  faiblesse ,  la  dose  et  le  genre  de  poison ,  suivant 
la  sensibilité  du  sujet,  et  suivant  le  mode  d’intro¬ 
duction  de  ce  poison ,  il  s’établit  des  maux  chro¬ 
niques  tels  que  ceux  dont  nous  avons  parlé. 

Cet  ordre  d’affections  chroniques  doit  donc  être 
naturellement  placé  après  le  précédent,  à  cause 
des  analogies  qu’il  conserve  avec  les  aiguës ,  et  par 
les  rapports  C[ui  les  rapprochent  des  chroniques. 

La  différence  essentielle  qui  doit  séparer  ce 
genre  d’affections  de  celles  qui  leur  ressemblent 
par  le  caractère  inflammatoire  ou  nerveux ,  c’est 
que  le  stimulus  qui  les  produit  doit  êlre  chassé  du 
corps  ou  neutralisé  avant  que  de  s’occuper  de  com- 
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battre  l’inflammation,  ou  Fëtat  nerveux  qui  en  est 
le  résultat.  Ainsi  Findication  generale  d’ëvacuer 
ou  de  neutraliser  le  poison  fournit  un  caractère 
distinctif  des  maladies  qui  nous  occupent,  des  au¬ 
tres  plilegmasies  ou  affections  nerveuses. 

Il  n’existe  presque  aucun  poison  dans  les  trois 
règnes  de  la  nature,  quelle  que  soit  sa  qualité  corro¬ 
sive^  qui  ne  puisse  produire  une  maladie  très-lente, 
s’il  est  pris  à  petite  dose ,  ou  si  les  sujets  qui  en 
sont  les  victimes  sont  naturellement  peu  irritables, 
et  que  leur  système  nerveux  ne  soit  pas  suscep¬ 
tible  de  s’exalter  par  leur  influence  pernicieuse. 

L’arsenic  ou  l’acide  arsénieux,  qui  ligure  ajuste 
titre  à  la  tête  de  toutes  les  espèces  de  poisons ,  pro¬ 
duit  quelquefois  des  maladies  essentiellement  chro- 
niques.  De  Haën  (i)  rapporte  une  observation  cu¬ 
rieuse  des  effets  de  l’arsenic  pris  à  une  certaine  dose, 
dont  les  effets  furent  modifiés  parune  boisson  abon¬ 
dante  avalée  antérieurement ,  et  par  beaucoup  de 
lait  et  d’huileux  administrés  après  le  poison.  Celui- 
ci  produisit  dans  l’espace  d’un  an  la  paralysie  com¬ 
plète  des  bras  et  des  jambes,  la  chute  de  l’épiderme 
et  un  prurit  très-incommode  à  la  peau.  Après  l’u¬ 
sage  de  beaucoup  de  remèdes ,  Fauteur  vint  à  bout 
de  rendre  la  liberté  aux  membres  paralysés.  A  ce 
fait  on  peut  joindre  une  observation  intéressante, 
tirée  de  Renault  et  rapportée  par  M.  Orfila  (2)  , 


(1)  Rat.  niecL,  lom,  v,  par.  ix,  pag.  i83, 

(2)  Toxicol.y  pari,  i’®,  pag.  182, 
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d’une  fille  de  chambre  jalouse  d’une  autre  qui  ser¬ 
vait  les  mêmes  maîtres  :  elle  mettait  chaque  jour 
un  peu  d’arsenic  dans  la  soupe  de  sa  rivale  ;  celle- 
ci  vomissait  son  dîner  et  le  poison.  Le  manège  fut 
continué  chaque  jour  pendant  six  semaines  ;  et 
alors  survinrent  une  vive  sensibilité  de  l’estomac  , 
douleurs  d’entrailles ,  maigreur  extrême,  crache¬ 
ment  de  sang,  spasmes,  convulsions  à  la  moindre 
cause.  Elle  se  remit  un  peu  après  deux  mois  de  sé¬ 
jour  à  la  campagne.  A  cette  époque  dose  plus  forte 
d’arsenic,  qui  la  mit  à  deux  doigts  du  tombeau. 
Cependant  des  soins  bien  entendus  la  rendirent  à 
la  santé. 

L’application  de  ce  poison  à  l’extérieur  peut 
aussi  développer  des  affections  chroniques  :  té¬ 
moin  le  cas  dont  parle  Hippocrate  au  sujet  de 
Tackenius,  qui  fut  empoisonné  par  l’arsenic  en  va¬ 
peurs.  Après  les  symptômes  aigus ,  il  resta  pen¬ 
dant  long-temps  une  toux  sèche,  une  espèce  de 
fièvre  hectique  cjui  cessèrent  par  les  boissons 
abondantes  et  les  choux  pour  alimens.  Témoin 
encore  l’observation  mentionnée  dans  la  Méde¬ 
cine  légale  de  Belloc  (  pag.  i55  ),"^ou  il  s’agit 
d’une  malade  qui,  après  avoir  fait  usage  d’une 
eau  arsenicale  pour  dissiper  la  gale ,  fut  délivrée 
à  la  vérité  de  cette  affection  ;  mais  cette  guérison 
fut  payée  cher  par  deux  ans  de  souffrances,  par  un 
tremblement  général  dans  tous  les  membres,  qui 
fut  mortel  au  bout  de  deux  ans. 

Les  observations  d’affections  lentes  par  refiet 
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du  sublimé  corrosif  ne  sont  pas  bien  rares, 
M.  Orfila  (i)  cite  l’observation  d’un  enfant  de 
deux  ans  et  demi  qui  avala  environ  huit  grains 
de  cette  substance.  Les  symptômes  aigus  disparu¬ 
rent  par  l’usage  des  évacuans  et  des  adoucissans. 
Après  trois  mois  il  était  menacé  de  phthisie.  Le 
lait ,  les  fleurs  de  mauve  et  les  semences  de  coing 
firent  du  bien.  (  Obs.  tirée  delabiblioth.  de  Man- 
get,  tom.  IV,  part.  II,  page  455.  ) 

Tous  les  praticiens  ont  observé  que  la  liqueur 
de  Van-Swieten  ,  donnée  sans  précaution  ou  à 
forte  dose,  produit  une  irritation  dans  la  poitrine 
chez  les  personnes  qui  Font  naturellement  déli¬ 
cate  ,  dont  les  suites  sont  bien  souvent  fâcheuses. 
Le  docteur  Orfila  (2)  en  cite  un  exemple  remar¬ 
quable.  Le  sublimé  corrosif  continué  long-temps 
fit  éclore  des  coliques,  la  difficulté  de  digérer,  le 
hoquet  par  la  moindre  nourriture,  enfin  des  re- 
doublemens  de  fièvre,  le  marasme  et  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  de  l’acide  nitrique,  le  docteur 
Fodéré  (5)  dit,  d’après  des  faits  puisés  dans  le  Jour¬ 
nal  général  de  Médecine,  que  ce  poison  produit 
quelquefois  un  empoisonnement  lent ,  dans  lequel 
les  malades  maigrissent  beaucoup  ;  le  corps  se 
dessèche,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  se  flé¬ 
trissent,  les  os  deviennent  plus  fragiles,  le  canal 


(1)  Loc.  cit.j  tom.  pag.  67. 

(2)  Loc.  cil.,  tom.  Il;  part,  ii;  pag. 
(5)  Méd.  lég.,  tom,  IV;  pag.  10 1, 
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alimentaire  se  rétrécit  et  offre  un  épaississement 
dans  les  parois.  Le  docteur  Bayle  (i)  confirme 
ces  faits,  en  disant  qu’un  pareil  empoisonnement 
jeta  dans  un  marasme  parfait  un  sujet  soumis  à 
son  observation;  il  produisit  en  outre  une  inflam¬ 
mation  lente  de  la  partie  inférieui-e  de  F  œsophage , 
avec  un  tel  rétrécissement,  qu’à  peine  on  pouvait 
y  passer  le  tuyau  d’une  plume  à  écrire. 

On  a  vu  les  cantharides  (2)  agir  d’une  manière 
lente  et  ne  tuer  qu’au  bout  de  trois  mois.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  l’estomac  et  le  duodénum 
étaient  parsemés  à  l’intérieur  de  tubercules  fon¬ 
gueux,  de  varices,  d’érosions  et  de  petits  ul¬ 
cères  . 

Selon  Fordyce,  cité  par  M.  Orfila  (5),  une  femme 
fut  en  proie  à  des  coliques  pendant  trente  ans 
pour  avoir  pris  une  infusion  de  coloquinte  dans 
la  bière.  Le  docteur  Picco  de  Turin  parle  dans 
un  Mémoire  sur  les  champignons ,  couronné  en 
1788  ,  à  Mantoue,  des  maux  chronicjues  que  peut 
développer  ce  genre  de  poison,  tels  que  des  cram¬ 
pes,  des  douleurs  ,  la  dyspepsie  avec  émacia¬ 
tion  (4). 

Parmi  tous  les  poisons,  le  plomb,  ainsi  que  nous 


(1)  Dict.  des  Sciences  méd.,  art.  Cancer. 

(2)  Loc.  cit.y  pag.  H9.  (Fodéré.) 

(3)  Loc,  c/^.^parl.  iii^  pag.  22. 

(^i)  Fodéré^  toril.  IV,  P .  6b,  Journ.  gén,  de  Méd.j  lom.  xxiv, 
pag,  216, 
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l’avons  déjà  observé,  est  celui  qui  agit  le  plus  len¬ 
tement  dans  l’économie  animtde,  et  qui  donne 

naissance  aux  maladies  les  plus  clironicjues.  Ses 

* 

effets  sont  à-peu-près  les  memes,  soit  c[u’on  l’em¬ 
ploie  à  l’intérieur  à  titre  de  remède ,  ou  qu’il  pé¬ 
nétré  dans  l’économie  par  l’usage  des  vins  frelatés, 
des  ustensiles  de  plomb,  ou  celui  de  l’eau  qui  a 
passé  dans  des  tuyaux  de  ce  métal;  ou  bien  qu’il 
s’introduise  dans  le  corps  vivant  au  moyen  des 
émanations  métalliques  de  cette  substance,  comme 
cela  arrive  eliez  les  peintres ,  les  plombiers ,  les 
potiers,  etc,  • 

Les  principaux  phénomènes  c|ue  ce  poison  dé¬ 
veloppe  sont  le  spasme  de  l’artère,  des  coliques 
avec  contraction  des  muscles  abdominaux,  une 
constipation  opiniâtre,  et  finalement  la  paralysie  : 
la  fièvre  accompagne  très  rarement  ces  symptômes. 

Quoique  les  effets  du  plomb  pris  intérieurement 
ou  introduit  à  l’extérieur  au  moyen  des  molécules 
très-déliées  de  ce  métal ,  soient  à-peu-près  les  mê¬ 
mes  pour  les  affections  nerveuses  qui  en  résul¬ 
tent  ,  néanmoins ,  le  docteur  Orfila  (  loc.  cit. , 
part.  Il,  pag.  270)  a  observé  que  ce  poison  in¬ 
troduit  dans  l’estomac  à  une  certaine  dose,  pro¬ 
duit  l’inflammation  de  ce  viscère  et  quelquefois 
des  taches  noires  ;  tandis,  que  pénétrant  par  d’au¬ 
tres  voies  au  moyen  des  émanations  de  ce  métal, 
les  nerfs  se  trouvent  plus  affectés,  et  il  n’existe 
point  d’inflammation  dans  la  muqueuse  du  tube 
digestif;  les  molécules  métalliques  sont  nichées, 
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dans  ce  cas,  dans  le  canal  intestinal  sans  qu’elles 
paraissent. 

Cette  remarque  rend  raison  delà  différence  totale 
qui  existe  dans  deux  méthodes  thérapeutiques  van¬ 
tées  pour  traiter  la  colique  des  peintres, et  du  succès 
que  chacune  d’elles  peut  avoir  eu  dans  certaines 
circonstances.  Le  traitement  de  la  Charité  de  Paris 
est  composé  de  lavemens  purgatifs,  de  l’émétique, 
des  bols  sudorificjues  et  des  drastiques  ;  tandis  que 
la  méthode  de  De  Haën,  Bordeu  et  Tronchin  repose 
entièrement  sur  les  huileux  et  les  mucilagineux. 
Qn  conçoit  que  cette  dernière  réussira  complète¬ 
ment  dans  les  cas  d’empoisonnement  ou  une  cer¬ 
taine  dose  de  préparations  métalliques  de  plomb 
aura  été  introduite  dans  l’estomac  ,  et  aura 
produit  la  phlogose  et  l’inflammation  de  cet  or- 
g^ane.  Tandis  que  celle  de  la  Charité  de  Paris,  qui 
serait  meurtrière  en  pareille  circonstance,  aura  un 
plein  succès  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
les  émanations  métalliques,  ou  l’estomac  ni  les  in¬ 
testins  n’étant  point  enflammés ,  les  molécules  de 
plomb  nichées  dans  îe  canal  digestif  demandent 
une  certaine  secousse  pour  être  délayées  et  éva¬ 
cuées  :  ce  qui  est  effectué  par  l’usage  des  sudori¬ 
fiques  et  des  drastiques. 

Le  plomb  combiné  avec  l’arsenic  forme  un  poi¬ 
son  lent  dont  des  monstres  n’ont  que  trop  souvent 
usé  pour  conduire  plus  lentement  mais  plus  sû¬ 
rement  leurs  victimes  au  tombeau.  (Fodéré.,  loc , 
cit. ,  pag.  173.) 
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Les  maladies  produites  par  les  poisons,  bien 
qu’elles  soient  pour  la  plupart  des  affections  ai¬ 
guës  dont  la  marche  est  extrêmement  active,  four¬ 
nissent  pourtant  un  ordre  d’affections  qui  com¬ 
mencent  à  s’éloigner  du  caractère  essentiel  des 
maladies  aiguës,  qui  est  celui  de  futilité  de  la  réac¬ 
tion  vitale  dans  ces  maladies. 

Dans  les  fièvres  proprement  dites ,  et  toutes  les 
maladies  aiguës  oii  cette  réaction  est  salutaire ,  l’é¬ 
lément  morbide  peut  être  atteint  et  expulsé  par 
cette  réaction.  Mais  ici  la  cause  morbifique  ou  le 
poison  agit  d’une  manière  locale  et  pour  ainsi  dire 
mécanique.  La  fièvre  qu’il  allume  à  cause  des 
sympathies  nerveuses  qu’il  met  en  jeu ,  et  par  l’ir¬ 
ritation  inflammatoire  qu’il  suscite  dans  l’estomac, 
loin  d’être  salutaire,  est  très-nuisible,  parce  qu’elle 
favorise  l’inflammation,  augmente  l’état  patholo¬ 
gique  et  épuise  les  forces  à  pure  perte.  D’ailleurs, 
le  poison  donne  souvent  la  mort  dans  peu  de 
temps  avant  que  la  fièvre  s’allume ,  ce  qui  pro¬ 
duit,  comme  le  dit  Dumas  du  choiera  morbus 
{Voctr^  gén.  des  mal, ^  chap.  iii),  une  maladie  qui 
n’est  ni  aiguë  ni  chronique.  Par  conséquent,  les 
maladies  par  les  poisons  ,  même  celles  qui  sont 
les  plus  aiguës,  diffèrent  sous  ce  rapport  des  af¬ 
fections  vives,  et  en  diffèrent  plus  que  celles  de 
l’ordre  précédent,  ou  le  défaut  d’énergie  vitale 
les  rend,  à  la  vérité,  peu  susceptibles  d’actes  criti¬ 
ques  ;  mais  la  nature  y  a  pourtant  plus  de  prise 
sur  félément  morbide,  et  peut  produire,  soit  avec 
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les  secours  de  Fart,  ou  en  reprenant  d’elle-même 
une  certaine  vigueur^  la  solution  critique  de  ces 
maladies^ 

Un  second  caractère  des  maladies  par  les  poi¬ 
sons  ,  c’est  que  nombre  de  ces  derniers  dévelop¬ 
pent  des  maux  chroniques  en  exerçant  une  action 
débilitante  sur  le  système  nerveux ,  qui  empêche 
la  nature  de  réagir  ;  et  cette  cause  augmente  celle 
qui  s’oppose  aux  opérations  critiques. 

Une  troisième  circonstance  qui  sépare  encore 
ces  maladies  des  affections  aiguës^  surtout  lors¬ 
qu’elles  se  développent  avec  un  caractère  de  len¬ 
teur  considérable^  c’est  l’altération  qu’elles  pro¬ 
duisent  dans  certains  organes  ,  et  qui  forme 
quelquefois  des  maladies  entièrement  organiques  : 
or ,  c’est  là  une  des  principales  causes  de  la  durée 
des  maladies  lentes ,  et  celle  qui  tend  le  plus  à  leur 
enlever  les  rapports  avec  les  affections  aiguës. 

CHAPITRE  III. 

Maladies  chroniques  périodiques. 

Les  maladies  à  paroxysmes  comprennent  toutes 
les  fièvres  intermittentes^  de  quelque  type  qu’elles 
soient.  Ces  affections  sont  quelquefois  le  produit 
des  constitutions  médicales;  mais  la  cause  la  pins 
ordinaire  est  due  aux  effluves  qui  se  dégagent  des 
marais  et  des  pays  marécageux  :  conséquemment 
nous  pouvons  classer  toutes  les  affections  lentes 
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c[ul  tiennent  à  ce  caractère  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  causées  par  les  substances  vénéneuses,  puis¬ 
que  ces  effliLves  sont  de  véritables  poisons  qui  af- 
fec  ent  Técoiiomie  animale  à  leur  manière,  et 
produisent  souvent  des  affections  extrêmement 
graves,  et  aussi  promptement  mortelles  Cjue  la  plu¬ 
part  des  maux  causés  par  les  substances  véné¬ 
neuses. 

D’ailleurs,  les  auteurs  de  toxicologie  font  une 
classe  de  ppisons  des  substances  septiques  qui 
fournissent  des  miasmes  putrides  et  contagieux; 
et  considèrent  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus 
comme  de  véritables  empoisonnemens.  En  effet , 
ces  miasmes  ,  en  agissant  sur  le  système  nerveux 
et  la  masse  humorale  ,  produisent  des  altérations 
promptement  funestes. 

Les  intermittentes  pernicieuses,  si  bien  étudiées 
et  si  bien  connues  de  nos  jours ,  se  manifestent 
d’ordinaire  avec  la  même  gravité  ;  leur  cause  dé¬ 
rive  de  la  même  source  que  celle  des  liè.vres  ty¬ 
phoïdes  et  ataxiques ,  et  sont,  sous  le  même  rap- 
'  port,  des  affections  produites  par  un  véritable 
poison.  A  ces  mots  de  lièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  ,  on  doit  s’écrier  avec  tous  les  médecins 
philanthropes  :  que  les  détracteurs  de  la  médecine 
,se  taisent;  que  les  discussions  et  contradictions 
apparentes  des  gens  de  l’art  ne  soient  point  pour 
eux  un  motif  de  raillerie  ou  de  mépris;  la  mé¬ 
decine  connaît  parfaitement  la  nature  de  cer¬ 
tains  maux graves,  et  peut  arracher  à  la  mort  nom- 
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bre  (le  victimes^  par  le  secours  d’un  remède  hé-- 
roïque  dans  ses  effets  et  certain  dans  ses  résul¬ 
tats. 

Indépendamment  des  fièvres  intermittentes  dont 
quelques-unes  offrent  tous  les  caractères  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  et  d’autres,  comme  la  quotidienne  et 
surtout  la  qualité ,  présentent  tant  de  points  de 
contact  avec  les  chroniques ,  il  est  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  lentes  dont  ces  fièvres  empruntent 
les  traits,  et  qui  se  laissent  toujours  démasquer 
par  leur  caractère  de  périodicité.  Quel  que  soit  le 
masque  que  prennent  ces  fièvres  ainsi  déguisées, 
le  quinquina  est  toujours  le  remède  souverain 
pour  les  combattre  avec  succès,  et  pour  confirmer 
l’étiologie  que  l’on  établit  sur  leur  caractère. 

Il  est,  en  outre,  encore  une  infinité  de  maux 
chroniques  qui ,  quoique  n’empruntant  point  ce 
caractère  de  périodicité  de  quelque  fièvre  inter¬ 
mittente,  le  présentent  néanmoins  dans  leur 
marche ,  et  cèdent  de  même  à  l’action  de  ce  re¬ 
mède  héroïque. 

Les  affections  qui  offrent  quelquefois  ce  ca¬ 
ractère  sont  ordinairement  de  la  famille  des  ner¬ 
veuses  ,  ou  des  maux  chroniques  ,  dont  la  dou¬ 
leur  est  le  principal  élément.  11  y  a  pourtant  sur 
ce  point  une  distinction  délicate  à  faire  ;  car  si ,  dans 
tous  les  maux  nerveux,  ou  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses  affectant  un  caractère  d’intermittence  ou 
une  forme  périodique ,  on  employait  le  quinquina 
pour  les  faire  disparaître,  on  s’exposei^ait  à  des  er- 
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reurs  infiniment  graves.  Les  douleurs  de  Fenfan- 
tement .  reviennent  à  des  intervalles  re'glés  ;  les 
souffrances  de  la  goutte  offrent  une  marche  pério¬ 
dique  ;  la  gravelle,  qui  irrite  les  reins,  laisse  jouir 
de  bons  intervalles  de  repos.  Les  douleurs  de 
Filéus  ne  sont  pas  continuelles,  et  souvent  on 
voit  des  intervalles  de  calme  insidieux  et  trom¬ 
peur.  Dans  tous  ces  cas ,  les  intervalles  de  repos , 
fussent -ils  parfaitement  périodiques,  le  quin¬ 
quina  ne  pourrait  être  que  pernicieux. 

Ainsi  Fadministration  de  cette  écorce ,  qui  est 
le  véritable  antidote  de  certaines  affections  lentes 
périodiques,  comme  elle  Fest  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  ne  doit  être  faite  que  dans  les  cas  oii  iliFexiste 
aucune  cause  matérielle  de  ces  maladies  ,*  cjue  Faf- 
fection  est  purement  nerveuse  ou  Feffet  de  l’habi¬ 
tude  ;  car  tel  est  le  résultat  de  notre  organisation  , 
que  dans  la  plupart  des  actes  de  la  vie ,  soit  en  santé 
comme  dans  Fétat  pathologique ,  il  suffit  qu’un 
ensemble  de  phénomènes  se  soit  manifesté  une 
fois  dans  l’économie  animale  pour  qu’il  se  ré¬ 
pète  dans  la  suite,  quoique  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duits  n’existe  plus ,  et  cela  par  les  seules  lois  de 
l’habitude. 

Dans  dépareilles  circonstances,  si,  avant  d’admi¬ 
nistrer  le  quinquina  on  ne  prescrivait  pas  les  re¬ 
mèdes  nécessaires  contre  la  cause  matérielle  de 
la  maladie ,  surtout  si  cette  cause  tient  à  un  état 
inflammatoire  ^t  à  l’engorgement  interne  de  la 
partie  ou  semble  être  fixée  l’affection  périodique. 
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i’ëcorce  du  Pérou ,  au  lieu  d’étre  un  excellent  re¬ 
mède,  serait  un  yërîtable  poison  qui  augmenterait 
le  mal  et  le  rendrait  mortel. 

Richter  (O^^. ,  F^iscic.  2,  p.  71)  parle  d’un 
homme  chargë  de  graisse  et  grand  buveur  ,  atteint 
d’un  affaiblissement  de  la  vue  qui  se  manifestait 
un  jour,  l’autre  non  ,  et  qui  disparaissait  entière¬ 
ment  les  jours  d’intervalles.  Les  digestifs,  les  doux 
laxatifs  donnes  pendant  quinze  jours  ne  produi¬ 
sirent  aucun  effet.  L’usage  du  C[uinquina  aggrava 
tellement  le  mal ,  qu’après  son  administration  le 
paroxysme  durait  deux  jours ,  ne  laissant  de  libre 
que  le  troisième.  Les  remèdes  nervins  stimulans 
amenèrent  ensuite  un  ëtat  soporeux  apoplectique. 
L’engorgement  des  vaisseaux  de  la  rëîine  fut  aug- 
mentë  d’une  manière  pernicieuse  par  l’usage  de 
ces  remèdes. 

Le  quinquina  peut  être  également  nuisible 
après  des  coups  graves  à  la  tête,  dans  des  douleurs 
fatigantes  qui  reviennent  périodiquement.  En  pa¬ 
reil  cas  les  révulsifs,  l’application  des  sangsues, 
les  tempérans ,  ’  les  pédiluves  seront  bien  plus 
utiles  que  cette  substance ,  en  dégorgeant  la  par¬ 
tie  où  la  douleur  périodique  prend  sa  source. 
Néanmoins  le  quinquina  pourrait  être  utile  et 
procurer  la  guérison  ,  si ,  après  avoir  employé  les 
remèdes  propres  à  diminuer  l’irritation  et  l’en¬ 
gorgement  du  cerveau,  il  ne  restait  qu’un  état  ner¬ 
veux  par  faiblesse  qui  entretienne  cette  douleur 
intermittente.  Ralin  {Adv.  Med.  pract.  ,1^,  25o) 
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rapporte  qu’une  femme  de  soixante  ans,  après  une 
chute  grave  sur  la  tête,  se  fit  une  plaie  qui  fut  trai¬ 
tée  méthodiquement.  Il  survint  après  là  guérison, 
qui  datait  de  quelques  semaines,  une  migraine  pé¬ 
riodique  très-forte  qui  se  manifestait  subitement 
tous  les  jours  à  dix  heures  du  matin,  et  finissait  à 
midi  d’une  manière  également  subite.  Il  n’y  avait 
aucun  signe  de  lésion  interne.  Cette  femme  se  por¬ 
tait  bien  dans  les  intervalles.  On  fit  usage  des  pur¬ 
gatifs,  des  anti-phlogistiques,  des  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  et  aux  tempes,  le  tout  sans  succès* 
La  douleur  revenait  toujours  à  l’heure  accoutu¬ 
mée.  L’usage  du  quinquina,  à  la  dose  de  huit  onces 
dans  l’espace jd’uiie  semaine ,  dissipa  le  mal* 

Les  affections  lentes  qui  affectent  une  forme  pé¬ 
riodique  et  qui  trouvent  leur  solution  dans  l’u¬ 
sage  du  quinquina,  ne  sont  pas  toutes  de  la  famille 
des  nerveuses  ou  de  celles  ou  la  douleur  prédo¬ 
mine;  il  est  une  infinité  dWtres  maladies  chro¬ 
niques  qui  peuvent  revêtir  cette  forme  et  céder 
également  à  l’action  du  fébrifuge.  Quelques  exem¬ 
ples  suffiront  pour  prouver  la  chose. 

On  trouve  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine 
(tom.  VI,  P*  197)  fobservation  curieuse  d’un 
coryza  opiniâtre ,  sans  fièvre,  avec  enflure  de  la 
tête ,  qui  revenait  tous  les  matin  s  et  se  dissipait  à 
midi.  Les  diaphorétiques  étant  inutiles,  on  se  re¬ 
tourna  du  côté  des  purgatifs  et  du  quinquina,  qui 
en  opérèrent  la  guérison.  On  a  vu,  selon  Ber- 
gius,  des  éternuemens  considérables  qui  avaient 
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duré  pendant  des  semaines  et  qui  revenaient 
à  certains  intervalles  (  Ânn.  1760.).  Le  Jour^ 
nal  de  Médecine  cité  (tom.  VI,  p.  iqS)  ren¬ 
ferme  riiistoii’e  d’un  délire  périodique  sans  fièvre, 
venant  tous  les  deux  jours,  et  fatiguant  un  malade 
qui  était  épuisé  par  les  plaisirs  vénériens  :  le  mal 
fut  guéri  parle  quinquina, 

-  Tode;  (  Med.  Bihli.,  p.  161  )  a  vu  la  guérison 
de  convulsions  épileptiques  périodiques  par  ru- 
sage  de  cet  amer  ;  et  cette  observation  rappelle 
celle  de  Dumas  consignée  dans  le  Journal  géné¬ 
ral  de  Médecine  et  dans  le  Traité  des  Maladies 
chroniques  de  cet  auteur,  d’une  épilepsie  à  accès 
irréguliers  dont  il  vint  à  bout  de  rendre  la  marche 
plus  régulière  et  périodique,  et  alors  le  quin¬ 
quina  en  fut  le  véritable  remède. 

Storck  (  Ann.  Med. ,  i  )  parle  d’une  cécité 
qui  fut  également  guérie  par  le  quinquina  ;  d’un 
tétanos  par  cause  interne  qui  céda  à  l’action  de  ce 
fébrifuge.  Sauvages  (^Nos.  meth. ,  tom.  II)  a  ob¬ 
servé  une  paralysie  périodique  qui  fut  liem^eu- 
sement  traitée  par  cette  même  écorce.  Le  docteur 
Picqué  (^Journ»  de  Méd.,  tom.  XLII,  p.  4^^) 
ploya  avec  le  plus  grand  succès  ce  remède  dans 
un  cas  d’hémorrhagie  utérine,  ou  il  n’y  avait  ni 
chaleur  ni  fièvre,  qui  revenait  tous  les  jours  à  six 
heures  du  matin  pour  cesser  a  l’heure  de  midi. 
Enfin,  on  lit  Journal  général  (tom.  XXV, 

p.  256  )  l’observation  d’une  toux  gutturale  pério¬ 
dique  et  sans  fièvre  à  la  suite  d’une  fièvre  inter- 
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mîttente  dont  la  convalescence  était  mal  assurée^ 
qui  fut  dissipée  par  F  usage  du  quinquina. 

Les  maladies  périodiques  sans  fièvre  forment  un 
ordre  naturel  d’affections  qui  doit  être  distingué  de 
tous  les  autres ,  puisqu’elles  cèdent  à  une  méthode 
thérapeutique,  et  à  Fusage  d’un  remède  qui  ne 
réussit  point  avec  le  même  avantage  dans  les  au¬ 
tres  maladies.  Ces  mêmes  affections  sont  vérita^ 
blement  des  maladies  lentes ,  puisqu’elles  ne  s’ac¬ 
compagnent  point  de  réaction  vitale,  et  qü’elles  réu¬ 
nissent  tous  les  caractères  des  fièvres  intermit-- 
tentes,  excepté  la  fièvre  elle-même,  comme  l’ob^ 
serve  Rahn  (  loc.  cit.  ). 

Elles  doivent  venir  après  les  maladies  du  cha¬ 
pitre  précédent,  puisque  les  causes  sont  ordi¬ 
nairement  des  miasmes  marécageux  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux  et  les  forces  vitales  à  la 
manière  des  poisons.  Mais  le  genre  de  poison  des 
intermittentes  et  des  affections  périodiques  agit 
en  débilitant  le  système  nerveux  et  toute  Fécono-^ 
mie  animale;  au  lieu  que  la  plupart  des  poisons 
minéraux  de  la  classe  précédente  ont  une  vertu 
stimulante  et  corrosive  qui  produit  des  inflamma¬ 
tions  violentes,  et  ^  paC  conséquent  des  maladies 
très-aiguës.  Le  caractère  débilitant  qu’imprime 
Faction  du  premier  de  ces  poisons  ou  celui  des 
intermittentes  rapproche  les  maladies  qui  en  ré¬ 
sultent  des  maladies  lentes. 


D’ailleurs,  le  remède  qui  les  guérit,  outre  sa 
vertu  spécifique  contre  l’état  de  périodicité ,  est 
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un  des  meilleurs  fortifiaus  du  système  nerveux  , 
et  celui  qui  produit  les  plus  grands  effets  dans 
toutes  les  affections  lentes  et  atoniques.  Cependant^ 
comme  ces  sortes  de  maux  périodiques  ne  diffè¬ 
rent  des  affections  du  même  ordre  qui  se  pre'sen- 
tent  sous  une  forme  aiguë ,  que  par  la  circonstance 
de  n’être  point  associés  à  un  état  fébrile,  et  que 
cette  circonstance  seule  les  classe  dans  Tordre  des 
chroniques  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  mala¬ 
dies  épidémiques  lentes  ou  aiguës  qui  marchent 
avec  ou  sans  fièvre ,  il  en  résulte  cjue  les  affec¬ 
tions  lentes  périodiques  conservent  des  rapports 
avec  les  affections  vives  ,  et  plus  encore  que  toutes 
les  maladies  des  chapitres  sulvans. 

CHAPITRE  IV. 

*■ 

Phlegmasies  chroniques. 

En  élaguant  de  cette  classe  de  chroniepes  les 
phlegmasies  qui  sont  dues  à  l’influence  de  Tair, 
des  constitutions  médicales  ou  des  épidémies,  et 
en  laissant  dans  un  autre  chapitre  celles  c[ui  sont 
produites  par  les  poisons  âcres  et  corrosifs,  ou  qui 
succèdent  aux  inflammations  aiguës ,  il  nous  reste 
lés  inflammations  lentes  qui  sont  dues  aux  vices 
spécifiques  ,  ou  qui  se  développent  par  le-  con¬ 
cours  de  plusieurs  causes  stimulantes  dans  des  con¬ 
stitutions  faibles  et  cachectiques. 

Ces  sortes  de  maladies  sont ,  pour  ainsi  dire , 
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cntëes  sur  d’autres  afFectioiis,  et  on  doit  les  con¬ 
sidérer  comme  des  épiphénomènes  c|ui  survien¬ 
nent  dans  des  maladies  déjà  existantes  ou  qui  dé¬ 
pendent  d’un  état  de  débilité  dans  l’économie  ani¬ 
male  ;  et,  comme  nous  l’avons  dit  dans  l’avertis¬ 
sement  en  tête  de  notre  Mém  oire sur  les  mala¬ 
dies  chroniques  ,  elles  sont  moins  une  classe  de 
maladies  primitives  que  des  lésions  secondaires 
cjui  compliquent  d’autres  maladies  de  long  cours, 
entretenues  par  une  faiblesse  générale,  ou  qui  sont 
elles-mêmes  le  produit  de  cette  faiblesse. 

La  célèbre  Société  de  Médecin  e  pratique  de  Mont¬ 
pellier  {^Ann,  clin.  ^  tom.  XXXI,  p.  86)  était 
loin  d’adopter  notre  manière  de  voir  ,  et  croyait 
qu’une  telle  doctrine  pouvait  ouvrir  la  porte  à  de 
grandes  erreurs.  Quoique  nous  regardions  les  in¬ 
flammations  chroniques  comme  secondaires ,  nous 
ne  pensons  pas  pour  cela  que  l’état  inflammatoire 
doive  être  considéré  comme  rien  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies,  et  qu’il  suffise  de  combattre 
le  principe  qui  les  occasione ,  quel  qu’il  soit , 
sans  s’occuper  de  la  phlegmasie  existante.  Nous 
croyons,  au  contraire,  et  nous  pensons  l’avoir 
assez  montré  par  le  traitement  que  nous  conseil¬ 
lons  dans  cette  classe  de  maux ,  que  la  méthode 
anti-phlogistique  doit  être  exclusivement  employée 
jusqu’à  ce  que  l’état  inflammatoire  soit  dompté  ; 
mais  nous  sommes  persuadé  aussi  que  cette 
indication  se  trouve  modffiiée  par  cela  même  que 
l’inflammation  est  chronique  ,  parce  que  cette  in- 
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Üanimatloii  diffère  de  faiguë  par  une  iiifinité  d@ 
circonstances  essentielles,  et  que  la  méthode  anti-» 
phlogistique,  poussée  trop  loin,  pourrait  être  meur¬ 
trière. 

On  confond  assez  généralement,  et  nous  avons 
confondu  nous-même  dans  notre  ouvrage,  l’indam- 
matiou  lente  avec  l’inflammation  occulte  ou  la¬ 
tente.  Ces  deux  maladies  ont  sans  doute  le  plus 
grand  rapport  entre  elles  ,  puisque  la  plupart  des 
symptômes  de  l’inflammation  manquent  dans 
l’une  et  dans  l’autre.  Le  caractère  du  mal  y  est 
insidieux  et  trompeur ,  et  les  sympathies  organi¬ 
ques  et  l’état  fébrile  manquent  également  dans  les 
deux  cas. 

Cependant  il  y  a  cette  différence  que  dans  l’oc¬ 
culte  un  vice  de  la  sensibilité  empêche  de  perce¬ 
voir  la  douleur ,  et  les  symptômes  qui  se  déve¬ 
loppent  ne  répondent  point  à  la  gravité  du  mal , 
quoique  celui-ci  marche  assez  rapidement  et  que 
sa  terminaison  ait  lieu  par  la  gangrène  ,  tandis 
que  dans  l’inflammation  lente  ou  chronique  la 
phlegmasie  ne  s’empare  que  peu  à  peu  de  l’organe; 
sa  marche  est  très-lente  ;  la  faiblesse  de  l’individu 
ou  les  causes  débilitantes  qui  l’accompagnent  font 
que  la  réaction  vitale  est  légère,  et  la  terminaison, 
si  elle  ne  s’effectue  pas  par  résolution  ou  la  sup¬ 
puration,  a  lieu  par  la  carnification  ou  désorganisa¬ 
tion  de  l’organe  enflammé  et  non  par  la  gangrène. 

Ainsi  les  observations  de  Morgagni  (  de  Causis 
€t  Sed,  Morb, ,  epist,  XXX F’ y  n®®  î4  et  i5)  sont 
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des  exemples  crune  inflammation  occulte  ou  la¬ 
tente.  Dans  la  première  observation,  dont  un  jeune 
garçon  était  le  sujet  y  la  douleur  était  légère  ,  il  y 
avait  eu  un  relâche  de  quelques  jours,  le  malade 
pouvait  dormir  dans  une  certaine  position  ;  mais 
au  moment  oii  le  mieux  paraissait  décidé  par  le 
bon  état  du  visage,  des  forces,  et  du  pouls,  qui  n’a¬ 
vait  jamais  été  fébrile,  les  douleurs  redoublèrent 
et  firent  rendre  le  dernier  soupir.  Combien  les  ra¬ 
vages  de  l’inflammation  étaient  peu  en  rapport 
avec  le  caractère  bénin  du  mal  !  Tous  les  intes¬ 
tins  grêles  ressemblaient  à  du  charbon  ,  la  rate 
gangrénée  en  partie ,  épanchement  d’une  matière 
extrêmement  fétide  qui  empêcha  de  voir  à  l’inté¬ 
rieur  l’estomac  et  les  gros  boyaux.  Dans  la  se¬ 
conde  ,  '  les  symptômes  de  l’iléus  furent  très-mo¬ 
dérés  :  néanmoins  le  foie ,  les  intestins  grêles  et 
le  colon  étaient  très-enflammés  et  gangrénés  en 
partie. 

Selon  De  Haen  (  Rat,  med,,  pars  VI y  cap,  VI y 
§  2),  un  jeune  homme  n’avait  pour  tout  sym¬ 
ptôme  d’une  gastrite  que  le  vomissement,  qui  ve¬ 
nait  par  intervalle.  L’estomac  fut  trouvé  enflam¬ 
mé  ,  épaissi  et  gorgé  de  sang  dans  des  endroits, 
et  dans  d’autres ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur, 
il  était  d’une  couleur  pourpre  et  gangrené.  Ce¬ 
pendant  le  sujet  de  cette  observation  n’avait  dans 
sa  maladie  ni  fièvre  ni  douleur,  et  l’appétit  exis¬ 
tait  encore. 

Une  jeune  personne  (pars  IX,  cap.  /,  §  4) 


88 


RECHERCHES 


avait  vomi  sept  fois  et  avait  eu  un  égal  nombre 
de  selles  au  commencement  d’une  maladie  aiguë  ; 
les  vomissemens  cessèrent  ensuite  ;  les  boissons 
et  les  bouillons  n’incommodaient  point  pendant 
cinq  jours  qu’elle  vécut  encore.  Le  cadavre  fit 
voir  une  inflammation  dans  toutes  les  membranes 
de  l’estomac,  et  une  grande  portion  de  ce  viscère 
gangrenée. 

Rivière  (cent.  III,  n"^  26)  parle  d’un  homme 
qui  s’était  plaint  de  douleurs  au  ventre  le  pre¬ 
mier  jour  de  sa  maladie  ;  elles  disparurent  jusqu’au 
treizième  jour,  qui  fut  mortel.  La  fièvre  s’alluma 
le  troisième  ,*  il  y  eut  soif,  sécheresse  de  la  langue 
et  un  vomissement  considérable  jusqu’au  septième 
jour ,  après  C[Uoi  le  ventre  se  lâcha,  et  les  déjec¬ 
tions  furent  abondantes.  L’absence  de  la  douleur 
devait  rassurer  sur  l’inflammation.  Eh  bien  !  après 
la  mort ,  l’intestin  iléon  était  replié  sur  lui-mêtne 
en  plusieurs  endroits ,  et  ne  faisait  qu’une  masse 
épaissie  frappée  de  gangrène  à  laquelle  participait 
le  mésentère  correspondant.  Le  même  auteur  four¬ 
nit  d’autres  observations  semblables. 

Morgagni  ÇEpist,  XXI ^  n^"  9)  nous  donne  en¬ 
core  l’observation  d’un  iléus  qui  n’avait  présente 
aucun  signe  de  son  existence  pendant  la  vie  ;  le 
malade  n’avait  ressenti  aucune  douleur.  Néan¬ 
moins  la  portion  enflammée  de  l’intestin  grêle  était 
noire  partout,  les  vaisseaux  sanguins  injectés, 
odeur  fétide  ,  etc. 

Stoll  (Rat.  Med. ,  tom*  L%  sect.  cad.  19)  rap- 
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porte  aussi  un  cas  d’inüammation  generale  des 
intestins  ,  du  mésentère  ,  du  péritoine  et  de  l’épi- 
pioon  ,  où  la  fièvre  était  presque  nulle  et  la  dou¬ 
leur  légère. 

Thomas  Slmson  a  vu  des  gastrites ,  même  des 
plus  graves  et  des  plus  aiguës  ,  sans  aucun  sym¬ 
ptôme  fébrile.  {V'oj.  Pujol^  Injl.  chrori,) 

Voilà  tout  autant  d’exemples  d’inflammalions 
occultes,  latentes  ou  insidieuses  cfans  lesquelles  les 
signes  les  plus  essentiels  de  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac  ou  des  intestins  sont  bien  peu  marqués  ou 
manquent  entièrement ,  et  entre  autres  la  dou¬ 
leur  (i) ,  la  lièvre  ,  la  constipation  ,  le  météo¬ 
risme  ,  le -vomissement.  Mais,  dans  tous  les  cas  la 
marche  de  la  maladie  est  rapide ,  et  la  gangrène 
en  est  presque  toujours  la  suite.  Il  existe  proba¬ 
blement  en  pareille  circonstance  une  espèce  de 
paralysie  dans  la  partie  enflammée  qui  empêche 
la  perception  de  la  douleur  et  le  déveioppement 
de  la  réaction  vitale.  Dans  l’inflammation  chro¬ 
nique,  au  contraire,  quoique  la  plupart  des  si¬ 
gnes  de  la  phlegmasie  ne  se  développent  point,  tels 
que  la  douleur  ,  la  fièvre,  la  lésion  des  fonctions 
de  l’organe  souffrant,  la  maladie  met  un  temps 

(i)  Combien  ces  exemples  doivent  faire  modifier  l’opinion 
du  docleur  Broussais,  qui  dit  que  c’est  la  douleur  qui  est  la 
cause  provocatrice  des  phlegmasies,  et  qu’il  est  très-exact  de 
dire  que  les  troubles  sympathiques  sont,  aussi-bien  que  les  dé¬ 
sordres  locaux,  en  raison  directe  de  la  douleur.  {Phlegm. 
chron.,  rroiégomèues.) 


î^rCIIEKCüES 


9^ 

pius  ioiig  dans  sa  marche  ,  la  termhiaisoii  a  plutôt 
lieu  par  l’hépatisation  ou  une  désorganisation  com- 
plète'de  Forgane  enflamme  que  par  la  gangrène. 

Si  nous  venons  à  prouver  que  les  inflamma¬ 
tions  qui  composent  ce  chapitre^  et  que  nous  dis¬ 
tinguons  des  inflammations  latentes  ou  occultes , 
dontUa  marche  est  insidieuse  et  en  même  temps 
aiguë  ,  sont  soumises  à  l’influence  des  causes  dé¬ 
bilitantes  et  qu’elles  se  forment  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  a  existe'  une  maladie  antérieure 
qu’il  faut  rapporter  à  ces  mêmes  causes  ;  ou  si  les 
individus  qui  en  sont  ordinairement  atteints  sont 
travaillés  de.  quelque  vice  spécifique  qui  agit  en 
débilitant  l’économie  animale  ,  nous  aurons  eu 
raison  d’avancer  que  les  inflammations  chroniques 
diffèrent  de  beaucoup  des  aiguës,  non-seulement 
par  rapport  à  leur  marche  ,  mais  par  une  infinité 
d’autres  caractères  qui  influent  sur  leur  essence 
et  sur  le  traitement  à  employer. 

En  examinant  le  siège  des  inflammations  chro¬ 
niques  ,  nous  verrons  qu’il  a  lieu  dans  les  sys¬ 
tèmes  d’organes  qui  exercent  leurs  fonctions 
avec  lenteur,  qui  sont  frappés  de  maladies  atoni- 
ques  ,  ou  sur  lesquels  les  différens  vices  spécifi¬ 
ques  portent  leurs  pernicieux  effets.  Ainsi  la 
phthisie  pulmonaire  attaque  les  faisceaux  lympha¬ 
tiques  du  poumon  ;  le  carreau  ou  l’inflammation 
du  mésentère  affecte  les  glandes  mésentériques, 
lloflrnann  {de  Fehi\  lent,  ethect.^seei.  II)  ditcj[u’ilse 
forme  souvent  des  suppurations  dans  le  mésentère 
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sans  douleur.  Or,  la  plupart  des  engorgemens  glan¬ 
duleux  qui  s’eniîamment  et  suppurent  ensuite ,  se 
montrent  dans  le  carreau  ou  dans  d’autres  cir¬ 
constances  où  les  vices  scrofuleux  et  rachitique  sont 
la  source  de  ces  engergemens.  Selon  Dreyssig 
(  Traité  du  diagn.  méd.)j  ce  sont  les  glandes ,  les  or¬ 
ganes  glanduleux  et  le  poumon  qui  sont  les  plus 
sujets  aux  inflammations  lentes;  et  si  le  poumon 
est  le  plus  fréquemment  atteint  de  cette  espèce 
d’inflammation  ,  c’est  que  la  phthisie  tuberculeuse 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  et  qu’elle  est  le  ré¬ 
sultat  du  vice  scrofuleux. 

L’inflammation  lente  des  reins  et  de  la  vessie 
a  pour  cause  ordinaire  le  calcul  ou  un  principe 
arthritique.  Après  les  glandes  et  le  poumon,  c’est 
le  foie  qui  olfre  le  plus  d’exemples  d’inflamma¬ 
tions  chrouicpies.  Or,  n’est-ce  pas  pour  l’ordinaire 
un  calcul  biliaire,  un  engorgement  lent  ou  squir¬ 
rheux  du  foie  qui  précèdent  ou  produisent  l’in¬ 
flammation  lente  de  ce  viscère?  Les  inflamma¬ 
tions  chroniques  delà  matrice,  du  vagin  et  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  ne  proviennent-elles  pas  d’ordinaire 
de  quelque  vice  de  la  lymphe,  des  engorgemens  fi¬ 
breux  et  squirrheux  de  la  matrice  ou  de  l’influence 
des  vices  scrofuleux  et  vénérien?  Petit  {^Mém. 
de  V  Acad,  de  chir.y  t.  IV,  p.  i  o5)  rapporte  nombre 
d’observations  d’abcès  au  foie  qui  étaient  compli¬ 
qués  ou  d’engorgemens,  ou  de  squirrhe,  ou  d’autres 
maladies  chroniques  de  ce  viscère.  Dans  deux  cas 
il  y  avait  un  principe  syphilitique. 
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Si  des  organes  internes  nous  passons  à  ceux  pla¬ 
cés  à  l’extérieur  ,  nous  observerons  la  même 
chose.  Nul  organe  n’est  plus  sujet  à  l’ inflamma¬ 
tion  chronique  Cjue  l’œil  :  or,  cette  inflammation 
ne  dépend-elle  pas  ordinairement  d’un  vice  in¬ 
terne  ?  l’ophthalmie  chronique  la  plus  fréquente 
n’est-elle  pas  scrofuleuse  ou  vénérienne  ?  et 
n’est-ce  pas  un  vésicatoire,  un  cautère  ou  un  séton 
à  la  nuque  cjui  déplace  l’irritation  ,  qui  ouvre  une 
porte  aux  effets  du  vice  existant,  et  cjui ,  combiné 
avec  les  moyens  qui  combattent  les  vices  spéci¬ 
fiques  ,  est  plutôt  le  remède  d’une  pareille  inflam¬ 
mation  que  des  évacuations  sanguines  abondantes? 
Et  n’est-ce  pas  l’usage  des  collyres  toniques  et  as- 
tringens  cjui  facilite  la  guérison ,  plutôt  cjue  les 
émolliens  et  les  relâchans? 

Pour  ce  qui  est  du  tempérament,  c’est  le  phleg- 
maticjue  dont  le  ressort  artériel  est  peu  actif  et 
se  prête  peu  aux  inflammations  aiguës  ,  qui 
est  le  plus  sujet  aux  phlegmasies  chroniques.  C’est 
le  nerveux,  chez  cjui  les  nerfs  sont  très -mobiles 
et  s’opposent  à  Faction  du  système  artériel ,  f[ui  de¬ 
vient  encore  très-sujet  aux  inflammations  lentes. 
Pujol  (  Mém,  sur  les  Infl.  chron,)  assure  avoir 
observé  pareilles  krflammations  chez  les  person¬ 
nes  bystéricjues  et  hypochondriacj[ues^ 

Les  grands  exercices,  en  énervant  les  forces  vi¬ 
tales  et  en  empêchant  la  réaction  fébrile,  sont 
aussi,  d’après  le  même  auteur,  une  cause  favorable 
aux  affections  lentes.  L’âge  de  l’enfance  et  celui 
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de  la  vieillesse  favorisent  encore  ces  espèces  d’in¬ 
flammations  à  la  tête  et  auf  viscères  abdominaux. 
Les  longs  chagrins  exercent  la  même  influence  sur 
l’économie  animale  et  deviennent  la  source  de  pa¬ 
reilles  maladies  (i). 

La  plupart  des  causes  directes  ou  occasionelles 
des  inflammations  lentessont  les  vices  scrofuleux, 
vénérien,  cancéreux,  arthritique  et  rhumatismal,  1 
qui  en  se  déplaçant,  ou  après  avoir  produit  des  en- 
gorgemens  dans  les  viscères,  et  secondés  par  quel¬ 
que  cause 'Stimulante  ou  même  sans  leur  concours, 
développent  presque  toutes  les  plilegmasies  chro¬ 
niques  à  l’intérieur  ou  sur  la  surface  du  corps. 
La  goutte  remontée  produit  une  infinité  d’inflam¬ 
mations  aiguës  ou  chroniques  dans  les  viscères.  Le 
développement  du  cancer  est  le  résultat  de  F  inflam¬ 
mation  ou  fonte  squirrheuse  ;  le  vice  scrofuleux  est, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  principale  source  des 
inflammations  lentes  du  poumon  et  du  mésentère, 
et  le  vénérien  développe  presque  toutes  les  phleg- 
masies  chroniques  des  organes  internes  et  externes 


(t)  Les  gens  de  cabinet  qui  mènent  une  vie  se'denlaire, 
car  la  vie  sédentaire  affaiblit  comme  l’exercice  immodéré, 
sont  les  plus  sujets  à  ces  plilegmasies.  I/usage  trop  long  des 
évacuans  slimulans  produit  les  memes  maux  par  faiblesse  in¬ 
directe.  Enfin  la  matière  critique  d’une  maladie  aigue  jetée  sur 
quelque  viscère  y  produit  une  inflammation  lente,  parce  que 
le  principe  vital  épuisé  ne  peut  réagir  et  former  une  inflam¬ 
mation  aiguë. 
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de  la  génération.  Le  docteur  Broussais,  qui  a  étu¬ 
dié  avec  le  plus  de  suq|ès  les  plilegmasies  chroni¬ 
ques  dit  (tom.  I,  pag.  555,  art.  du  traitement  de 
la  phthisie)  a  que  rien  n’est  plus  commun  dans 
»  l’exercice  de  la  médecine  que  de  rencontrer  la 
»  coïncidence  de  Finllammation  avec  la  faiblesse  | 
w  ilfaut,  dit-il,  même  admettre  en  principe c[ue les 
»  plilegmasies  sont  plutôt  l’apanage  de  la  fai- 
»  blesse  que  de  la  force,  parce  qu’un  homme 
1)  fort  résiste  aux  causes  c[ui  la  produisent,  telles 
3>  que  le  froid  ;  l’homme  faible  et  nerveux  est 
»  toujours  prédisposé  à  l’inflammation. 

Le  même  auteur  dans  le  même  ouvrage  (  tom. 
Hist,  génér,  du  Catarrhe)  ,  fait  dépendre  l’indu¬ 
ration  sanguine  chronique  du  poumon,  cjui  est  l’é¬ 
tat  chronique  du  catarrhe  et  de  la  pneumonie,  du 
froid  et  de  la  débilité,  a  Les  hommes  très-robustes 
))  étaient  ceux  qui  guérissaient  avec  le  plus  de  fa- 
1)  cilité.  Ceux  qui  étaient  d’un  tempérament  san- 
})  guin  voyaient  céder  plus  promptement  les  sym- 
»  ptômes  les  plus  violens,  et  étaient  moins  sujets 
))  aux  rechutes.  Les  sous  -  officiers  languissaient 
»  moins  dans  le  catarrhe,  à  moins  qu’ils  ne  fussent 
))  phthisiques ,  etc.  » 

Enfin  Dumas  {Doctr.  gén.  des  Mal.  chr.)  as¬ 
sure  qu’il  ne  connaît  pas  d’observation  directe  et 
concluante  d’oii  l’on  puisse  déduire  la  solution 
naturelle  des  plilegmasies  chronicjues  par  des  hé¬ 
morrhagies  ;  il  en  explique  la  cause  en  disant  que 
la  faiblesse  du  système  général,  l’atonie  des  or- 
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ganes  affectés  ^  la  congestion  passive  établie  sur  les 
vaisseaux  capillaires,  empêchent  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  n’y  soient  utiles,  comme  elles  le 
seraient  dans  les  inflammations  aiguës. 

Il  est  facile  de  reconnaître  une  phlégmasie  aiguë, 
puisqu’une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  la  lésion 
des  fonctions  de  l’organe  atteint  ,  et  une  fièvre 
assez  vive,  j  ointes  à  d’autres  symptômes  qui  annon¬ 
cent  l’exaltation  des  propriétés  vitales  et  un  sur¬ 
croît  d’énergie  dans  le  système  artériel ,  forment 
un  cortège  de  symptômes  qui  ne  permettent  pas 
de  méconnaître  le  mal.  Cependant,  dans  quelques 
cas ,  la  plupart  de  ces  symptômes  ne  se  manifes¬ 
tent  point ,  quoiqu’il  existe  dans  un  organe  même 
très-sensible  les  traces  delà  plus  violente  inflamma¬ 
tion  ,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  des  exem¬ 
ples.  Le  mal,  quoique  lent,  est  néanmoins  aigu; 
et  il  n’est  pas  plus  raisonnable  de  le  placer  parmi 
les  chroniques  qu’une  fièvre  maligne ,  ou  le  pouls 
semble  naturel,  et  les  symptômes  sont  si  doux  que 
la  maladie  paraît  légère  quoiqu’elle  soit  très-grave; 
Les  sj^stèmes  nerveux  et  artériel  sont  en  pareil 
cas  tellement  enchaînés  par  le  principe  morbide, 
qu’un  mal  si  bénin  en  apparence  se  termine  bien¬ 
tôt  d’une  manière  tragique. 

L’inflammation  chronique  est  bien  plus  difficile^ 
à  reconnaître  :  la  douleur  n’existe  point,  ou  elle  est 
très-légère  ;  la  chaleur  est  douce  ou  presque  nulle  ; 
la  fièvre ,  si  elle  se  développe  ,  est  extrêmement 
modérée  ;  l’organe  souffrant  est  peu  lésé  dans  ses 
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fonctions ,  et  il  est  difficile  de  distinguer  cette  lë-^ 
sion  du  spasme  ou  d’un  engorgement  non  inflam¬ 
matoire  de  Torgane  affecte.  Pour  établir  le  diag¬ 
nostic  en  pareil  cas ,  il  faut  avoir  egard  à  toutes 
les  circonstances  qui  ont  précédé  ou  accompagné 
la  maladie ,  aux  causes  que  nous  avons  rappelées 
et  qui  y  donnent  ordinairement  naissance  ,  et  aux 
phénomènes,  quoique  souvent  fugitifs,  qui  les  ac¬ 
compagnent.  Au  reste,  nous  renvoyons  pour  ce 
diagnostic  à  fouvrage  du  docteur  Pujol  sur  les  in¬ 
flammations  chroniques  des  viscères,  où  tous  les 
symptômes  des  phlegmasies  ,  les  lésions  des  fonc¬ 
tions  et  les  sympathies  générales  et  locales  pro¬ 
duites  par  les  inflammations  lentes  sont  passées  en 
revue  et  discutées  avec  beaucoup  de  sagacité,  et 
où  on  puisera  avec  fruit  les  caractères  de  ces  sortes 
d’inflammations. 

Si  nous  avons  prouvé  que  les  inflammations 
lentes  diffèrent  de  beaucoup  des  aiguës  par  rap¬ 
port  aux  circonstances  qui  accompagnent  leur  for¬ 
mation  ,  et  qui  sont  liées  à  un  état  de  débilité  du 
système  ,  ou  à  des  maladies  chroniques  cj[ui  ont 
amené  une  faiblesse  dans  l’économie  animale , 
on  trouvera  la  raison  de  la  place  que  nous 
faisons  occuper  à  ces  maux  dans  notre  cadre  no¬ 
sologique,  qui  est  fondé  sur  les  rapports  que  ces 
affections  conservent  avec  les  aiguës  et  sur  les  dif¬ 
férences  qui  les  en  séparent.  Ces  dernières  nous 
les  ont  fait  placer  après  les  chronicjues  dont  nous 
avons  parlé  avant  celles-ci. 
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Le  traitement  des  plilegmasies  lentes  doit  être 
sans  doute,  comme  celui  de  toutes  les  inflamma-- 
lions,  un  traitement  anti-phlogistique ^  il  doit  se 
composer  des  évacuations  sanguines  générales  ou 
locales,  des  boissons  tempérantes  et  mucilagineii- 
ses,  d’un  régime  adoucissant,  la  diète  végétale ,  les 
potions  relâchantes,  etc.,  etc» 

Mais  ce  traitement  doit  être  plus  modéré  et 
moins  pi^olongé  que  celui  des  phlegmasies  aiguës» 
11  faut  que  les  saignées  soient  moins  abondantes , 
qu’elles  soient  plus  locales  que  générales  ;  et  à 
mesure  cjue  l’état  inflammatoire  cède,  il  faut  de 
suite  combattre  la  maladie  chronicjue  primitive  qui 
a  produit  l’inflammation  lente ,  combiner  de  lé¬ 
gers  stimulans  avec  lesanti-plilogistiques,  surtout 
sL  la  maladie  est  ancienne,  et  si  l’organe  enflammé 
a  déjà  perdu  sa  force  tonique.  D’ailleurs,  les  exu¬ 
toires  ,  tou^  les  excitans  de  la  peau  et  propres 
à  déplacer  F’irritation  du  vice  qui  produit  l’in¬ 
flammation  lente,  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  dé- 
p  insinué  en  pariant  des  inflammations  chroni¬ 
ques  de  l’œil,  de  meilleurs  antiphlogistiques  que 
des  saignées  copieuses  et  un  traitement  débilitant. 
On  doit  encore  avoir  égard  à  l’âge  du  malade ,  â 
*  la  durée  de  l’inflammation  ,  aux  causes  qui  l’ont 
produite  ;  et ,  suivant  la  nature  de  ces  causes ,  il 
faut,  si  c’est  un  vice  spécifique  quelconque ,  com¬ 
biner  avec  les  anti-phlogistiques  les  remèdes  que 
l’observation  a  démontré  utiles  pour  combattre 
avec  fruit  le  vice  existant. 
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CHAPITRE  V. 

1 

Maladies  chroniques  des  Viscères 

abdominaux , 

\ 

Il  semble,  au  premier  coup-d’œil,  que  Ton  ne 
doit  point  faire  un  ordre  particulier  des  maladies 
clironic[ues  des  viscères  abdominaux  ,  et  qu’elles 
n’exigent  pas  plus  d’être  réunies  en  un  seul  cha¬ 
pitre  que  les  affections  qui  attaquent  l’organe  pul¬ 
monaire  ,  ceux  de  la  circulation ,  ou  C|ui  ont  leur 
siège  dans  la  tête.  Cette  marche  paraît  se  rappro¬ 
cher  des  méthodes  descriptives  ou  l’on 'passe  succes¬ 
sivement  en  revue  toutes' les  maladies  internes  des 
grandes  cavités ,  cpiels  que  soient  les  rapports  du 
ressemblances  qu’elles  ont  entre  elles  ;  tandis  que 
dans  une  méthode  ou.  l’on'  cherche  à  classer  les 
maladies  chroniques  suivant  les  analogies  ou  les 
différences  qu’elles  ont  avec  les  aiguës ,  suivant 
leur  nature  particulière  sur  laquelle  doit  être  ba¬ 
sée  la  méthode  curative,  on  devrait  renoncer  à 
faire  un  ordre  de  maladies  d’après  le  siège  dans 
telle  ou  telle  cavité. 

Ces  objections,  toute  spécieuses  qu’elles  sont, 
tomberont ,  si  on  fait  attention  que  les  viscères 
de  l’abdomen  sont  sujets  à  une  foule  de  maladies 
qui  ne  tiennent  à  aucun  des  caractères  de  celles 
dont  il  a  été  c|uestlon  jusqu’à  présent ,  ou  dont 
nous  parlerons  dans  les  chapitres  qui  vont  sui- 
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vre|  que  les  maladies  chroniques  de  la  tête,  et 
qui  sont  Fapanag^e  de  Fenfance,  dépendent  or¬ 
dinairement  d’une  lésion  des  systèmes  lympha¬ 
tique  et  nerveux  ;  et  que  ces  ordres  de  maladies 
nous  occuperont  bientôt;  que  des  maladies  du 
poumon  et  des  organes  de  la  circulation ,  dont  les 
jeunes-gens  sont  les  victimes,  les  unes  font  partie 
des  maladies  aiguës,  parce  que  les  systèmes  arté¬ 
riel  et  pulmonaire  sont  d’ordinaire  le  siège  des 
affections  vives  ;  et  les  autres,  qui  sont  chroniques, 
formeront  des  chapitres  particuliers;  tandis  que, 
au  contraire ,  les  affections  des  viscères  abdomi¬ 
naux  font  une  classe  particulière,  qui  ne  peut 
figurei  ni  parmi  les  affections  lymphatiques  ou 
nerveuses ,  ni  parmi  les  phlegmasies ,  ni  avec  les 
autres  espèces  de  maladies  lentes*  D’après  cela  on 
sera  convaincu  que  ces  maladies  doivent  être 
réunies  dans  un  chapitre  particulier. 

Il  y  a  beaucoup  d’affections  chroniques  af¬ 
fectant  les  viscères  de  Fabdomen  ,  qui  deviennent 
la  source  des  obstructions  abdominales  (i) ,  et 
qui  exigent  une  place  dans  un  cadre  nosologique. 
Ces  maladies  attaquent  principalement  la  virilité 
et  le  déclin  de  l’âge  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  La 
raison  en  est  que  les  mouvemens  naturels  et 

(i)  Kæmp.  {  Enchiricl.  med.  prœmium)  j  inti  causas  s œpe 
occultas  y  infarctus  viscerum  ahdoniinis  potissimum  nume-* 
randiy  qui  crebius  quant  'vulgo  crediiur  mihi  quotidie  ohOe^ 
niunt  et  de  quihus  in  curaüone  morhorum  chronicorum  et 
aciitorum  semper  cogitandum. 


100 


RECtlERCSE& 


fluxionnaires  se  portent  dans  cette  caTÎté  par  le 
seul  effet  de  Fâge ,  et  que  chez  les  femmes  il  sur¬ 
vient  une  suppression  naturelle  dans  le  flux  pé¬ 
riodique,  qui  devient  Tune  des  causes  les  plus 
fréquentes  des  engorgemens  des  viscères  de  lab- 
domen ,  malgré  que  le  reflux  du  sang  et  la  dé¬ 
viation  des  '  mouvemens  fluxionnaires  puissent 
être  également  la  source  d^autres  engorgemens 
dans  les  viscères  des  autres  cavités. 

La  même  pléthore  qui  fatigue  les  femmes  à  cette 
époque  de  la  vie  s’établit  aussi  à  l’âge  de  cin¬ 
quante  ans  chez  les  hommes;  il  en  résulte  une 
difficulté  dans  la  circulation  du  sang  dans  là 
veine  porte,  que  Stahl  appelait  avec  tant  de  raison 
porta  malorum ,  qui  est  la  source  d’une  infinité  de 
maladies  chroniques  chez  les  hommes. 

Comme  toutes  les  affections  lentes  qui  résultent 
de  cet  état  pléthorique  et  des  mouvemens  fluxion¬ 
naires  dirigés  dans  la  cavité  abdominale  sont  des 
maladies  dont  l’abondance  du  sang  est  la  principale 
cause,  et  qui  exigent  un  traitement  qui  offre  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celui  qui  convient  aux  phleg- 
masies  ;  et  comme,  d’un  autre  côté  ,  c.es  maladies 
n’ont  rien  d’essentiellement  inflammatoire  ,  elles 
forment  un  ordre  qui  doit  être  séparé  des  phlegma- 
sies,  mais  un  ordre  qui  doit  marcher  à  leur  suite. 

Les  maladies  qui  nous  occupent  ne  montrent 
point  les  mêmes  rapports  avec  les  affections  aiguës 
que  les  maladies  précédentes.  À  part  cette  disposi¬ 
tion  inflammatoire  provenant  des  engorgemens  et 
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stases  sanguines,  elles  offrent  tous  les  caractères  des 
affections  les  plus  chroniques.  Ces  maladies  se  for¬ 
ment  peu  à  peu;  leur  marche  est  lente  ;  elles  sont  la 
suite  ordinaire  de  l’âge ,  des  causes  et  des  choses 
dites  non-naturelles  ;  le  defaut  d’exercice  les  favo¬ 
rise;  elles  se  développent  aussi  par  l’usage  des 
alimens  trop  substantiels.  Tous  les  levains  morbi¬ 
fiques  qui  étaient  assoupis  depuis  long-temps 
s’éveillent  à  l’âge  de  retour,  et,  secondés  parles 
causes  dont  nous  venons  de  parler,  ils  deviennent 
la  source  des  maux  chroniques  en  question^  de  dé¬ 
générations  organiques,  et  d’une  foule  d’autres 
maux  plus  ou  moins  graves. 

Suivant  que  le  reflux  du  sang  a  lieu  vers  tel  ou 
tel  viscère ,  la  maladie  offre  une  forme  différente. 
Si  l’estomac  éprouve  ce  reflux ,  il  se  manifeste  des 
gastrodynies ,  un  dérangement  dans  les  digestions  , 
un  gonflement  à  l’épigastre ,  des  vomissemens  plus 
ou  moins  fréquens  qui  sont  suivis  quelquefois  de 
l’hématémèse  ou  de  la  maladie  noire. 

Si  le  foie  est  l’organe,  comme  il  arrive  fréquem¬ 
ment,  qui  reçoit  la  décharge,  on  voit  se  former 
des  engorgemens  dans  ce  viscère,  les  fonctions  di¬ 
gestives  languissent,  il  se  manifeste  l’ictère,  des 
squlrrhosités  ou  des  tumeurs  d’une  autre  nature. 
Lorsque  la  rate  devient  l’organe  souffrant ,  il  en 
résulte  tous  les  symptômes  que  les  anciens  faisaient 
dépendre  de  l’atrabile,  et  qui  ne  sont  que  l’effet 
du  refoulement  du  sang  veineux  abdominal  dans 
ee  viscère. 
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Cest  à  Fâge  de  cinquante  ans  que  se  dévelop¬ 
pent  également  chez  les  femmes  une  foule  de 
maladies  dont  elles  avaient  déjà  été  atteintes  avant 
l’éruption  des  mois  ^  et  qui  se  renouvellent  par 
l’effet  de  cette  suppression  ;  tels  sont  les  engor- 
gemens  fibreux  ou  squirrheux  de  la  matrice  ^  de 
'  l’ovaire  ou  du  sein ,  laménorrhagle,  la  leucorrhée. 
Beaucoup  de  maladies  des  autres  viscères  se  ma¬ 
nifestent  encore.  Heureux  l’un  et  l’autre  sexe  si  à 
cette  époque  de  la  vie  iis  en  sont  quittes  pour  une 
pléthore  de  sucs  graisseux,  et  si  l’embonpoint  qui 
se  développe  à  cet  âge  met  à  l’abri  d’une  maladie 
plus  ou  moins  grave! 

Les  maladies  sympathiques  qui  se  déclarent  à 
cette  époque  sont  l’épilepsie ,  comme  l’avait  ob¬ 
servé  Hippocrate,  et  d’autres  maladies  du  cerveau. 
Les  effets  sympathiques  se  propageant  à  la  poi¬ 
trine  ,  il  en  résulte  des  maladies  plus  ou  moins 
fâcheuses ,  qui  dérivent  de  la  même  source  cjue 
celles  qui  attaquent  les  viscères  abdominaux.  Tou¬ 
tes  ces  affections  doivent  être  combattues  avec  les 
mêmes  moyens  ,  et  doivent  trouver  leur  solution 
dans  le  même  toitement. 

Cette  méthode  thérapeutique,  consacrée  par  l’ex¬ 
périence  ,  est  basée  sur  les  évacuations  sanguines 
qui  dégorgent  le  système  de  la  veine  porte ,  sur 
l’emploi,  des  apéritifs  doux  c|ui  rendent  le  sang 
plus  coulant  et  augmentent  la  sécrétion  des  urines. 
Tels  sont  les  chicoracées  ,  les  savonneux,  et  les  re¬ 
mèdes  appelés tels  sont  encore  les  lave- 
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mens  Tiscéraux  de  Kæmp."  Cette  méthode  corn-» 
])reiid  encore  l’exercice,  qui  donne  des  secousses 
aux  viscères ,  facilite  la  circulation ,  le  dégorge-^ 
ment  des  vaisseaux ,  et  donne  le  ton  nécessaire 
aux  parties  engorgées  pour  se  débarrasser  des  flui¬ 
des  c[ui  les  engouent  ;  et  l’usage  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  qui  a  le  triple  avantage  d’augmenter  les 
évacuations ,  stimuler  les  organes ,  et  favoriser  les 
secousses  produites  par  Fexercice. 

Parmi  les  évacuations  sanguines  ,  l’application 
des  sangsues  à  l’anus  est  la  plus  salutaire  ;  elle  dé-' 
gorge  plus  directement  le  système  veineux  abdo¬ 
minal  ,  et  seconde  parfaitement  les  vues  de  la  na¬ 
ture,  qui  établit  dans  de  pareilles  maladies  un  flux 
périodique  qui  en  opère  la  solution  ,  ou  prévient 
leur  développement  lorsqu’elles  ne  sont  pas  en¬ 
core  déclarées. 

V 

Les  exutoires  sont  encore  fort  utiles,  surtout 
chez  les  personnes  du  sexe  menacées  de  quelque 
tumeur  cancéreuse ,  afin  de  donner  une  autre  di¬ 
rection  aux  mouvemens  fluxionnaires  des  organes, 
et  prévenir  des  engorgemens  d’une  nature  troSr- 
dangereuse. 

CHAPITRE  VI. 

Hémorrhagies  passives. 

Lorsqu’il  existe  des  engorgemens  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux  à  la  suite  de  la  pléthore  qui  s’é¬ 
tablit  dans  l’un  et  l’autre  sexe  àl  âge  de  cinquante 
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ans  ,  la  nature  remédie  à  eet  état  pathologique 
par  un  flux  sanguin  connu  sous  le  nom  Xliémor-^ 
yhoïdal,  ou  par  des  pertes  utérines  chez  la  femnie^ 
dans  lesquelles  la  fluxion  sanguine  peut  être  encore 
active ,  quoique  ce  ne  soit  pas  à  cet  âge  où  le 
flux  sanguin  s^ établisse  par  les  voies  sexuelles. 

Mais  très-souvent  aussi  il  se  manifeste» des  hé- 
morrhagies  absolument  passives  causées  par  la  dif¬ 
ficulté  de  la  circulation  du  sang  dans  le  système 
abdominal  ,  par  l’état  variqueux  des  veines  des 
viscères  engorgés  ,  et  par  la  faiblesse  des  exhalans 
de  l’organe  où  s’effectue  l’hémorrhagie. 

Ces  flux  sanguins  prennent  différens  noms  sui¬ 
vant  l’organe  par  lequel  l’hémorrhagie  a  lieu. 
Ainsi  riiématémèse ,  le  flux  liémorrhoïdal  exces¬ 
sif;,  Fliématurie,  la  ménorrhagie  peuvent  se  ma¬ 
nifester  en  pareil  cas.  Si  le  sang  reflue  aux  organes 
thoraciques  ou  cérébral;  et  si  quelqu’un  d’entre 
eux  se  trouve  affaibli  par  une  cause  cpielconque  ; 
le  sang  pourra  s’écouler  par  l’organe  faiblc;  et  l’hé¬ 
morrhagie  prendra  un  autre  nom;  quoiqu’elle  soit 
de  même  nature  ;  et  qu’elle  dépende  des  mêmes 
causes  que  les  flux  sanguins  qui  ont  lieu  par  les 
voies  inférieures. 

Les  différentes  espèces  d’hémorrhagies  passives 
dont  nous  avons  rapporté  quelcfues  exemples  dans 
notre  Mémoire  sur  les  maladies  chroniques  ;  of¬ 
frent  un  caractère  entièrement  opposé  à  celui  des 
hémorrhagies  actives.  Nul  signe  de  fluxion  active 
du  sang  sur  l’organe  qui  doit  fournir  ce  fluide  ; 
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point  de  ces  appareils  hëmoi’rhagiqnes  qui  se  font 
sentir  dans  toute  l’économie  animale,  et  qui  abou¬ 
tissent  à  l’organe  en  question  ;  symptômes  géné¬ 
raux  de  faiblesse  et  de  cachexie  ^  évacuation  da 
sang  absolument  passive ,  et  souvent  très-abon¬ 
dante  si  elle  n’est  pas  arrêtée  par  les  remèdes  ap¬ 
propriés  ;  peu  ou  presque  point  de  soulagement  par 
l’effet  de  l’écoulement  du  sang;  augmentation  au 
contraire  de  la  faiblesse  et  du  relâchement  des  or¬ 
ganes. 

Ces  espèces  d’hémorrhagies  peuvent  se  présenter 
dans  les  circonstances  précitées  et  dans  tous  les  cas 
d’obstructions  froides  et  lentes  de^  viscères  ,  dans 
l’hydropisie  ,  dans  l’état  cachectique  ,  ou  lorsque 
le  vice  scorbutique  a  agi  sur  tous  les  fluides  et 
principalement  sur  le, sanguin. 

Ainsi  toutes  les  causes  qui  produisent  la  débi¬ 
lité  générale ,  le  relâchement  des  organes ,  qui  gê¬ 
nent  la  circulation  du  sang  veineux  et  qui  favori¬ 
sent  le  défaut  de  cohésion  de  ce  fluide ,  sont  les 
causes  propres  à  produire  ces  hémorrhagies.  Beau¬ 
coup  d’entre  elles  peuvent  être  symptomatiques  , 
et  provenir  des  effets  d’une  autre  maladie  chro¬ 
nique  ;  mais  assez  souvent  la  maladie  est  primi¬ 
tive  comme  dans  le  scorbut  et  toutes  les  mala- 

/ 

dies  ou  domine  le  principe  scorbutique  ,  comme, 
par  exemple  ,  f  affect  ion  rare  mais  observée  quel¬ 
quefois  ,  connue  sous  le  nom  ^affection  tachetée 
hémorrhagi  que. 

Les  hémorrhagies  passives,  que  l’on  doit  soi- 
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gceusement  distinguer  des  actives,  puisque  les  ca¬ 
ractères  en  sont  diamétralement  opposés  (  voyez 
notre  Mémoire  ),  doivent  être  combattues  par  des 
remèdes  essentiellement  différens  ,  tels  que  les 
toniques,  les  astringens ,  les  spiritueux,  et  tous  les 
moyens  capables  d’augmenter  le  ton  général  du 
système,  et  de  remédier  à  la  faiblesse  locale  de  la 
partie  qui  fournit  l’écoulement  du  sang. 

,A 

Dans  ces  sortes  d’affections,  les  rapports  des  chro¬ 
niques  avec  les  aiguës  s’affaiblissent  de  plus  en 
plus  ,  et  le  caractère  de  chronicité  y  domine  d’une 
manière  évidente.  L’état  asthénique ,  la  débilité 
générale ,  la  circonstance  d’accompagner  ou  d’être 
produites  par  des  maladies  longues  et  cachecti¬ 
ques  ,  nul  symptôme  d’irritation  ,  nulle  influence 
de  l’air  et  des  causes  prop;ÿes  à  engendrer  les  ai¬ 
guës  ,  marche  lente  ,  impression  de  toutes  les 
causes  débilitantes  ;  telles  sont  les  circonstances 
qui  accompagnent  ou  qui  se  réunissent  pour  la 
formation  de  pareilles  hémorrh-agies. 

CHAPITRE  VIL- 

Æaladies  du  Système  lymphatique. 

Rien  déplus  admirable  dans  l’économie  vivante 
que  ce  nombre  prodigieux  de  petits  vaisseaux  dont 
la  connaissance  a  échappé  pendant  long -temps 
aux  recherches  anatomiques,  et  qui  n’a  enfin  été 
acquise  que  par  les  travaux  les  plus  conslans 
et  les  plus  éclairés  des  modernes.  Cette  connais- 
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sance  nous  rend  raison  d’une  infinité  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  morbides  dont  il  était  im¬ 
possible  d’avoir  auparavant  une  idée  satisfaisante. 

Le  système  lymphatique  se  compose  de  cet 
ensemble  merveilleux  de  tuyaux  qui  pompent  à 
la  surface  cutanée  tous  les  principes  morbifi¬ 
ques  qui  sont  en  contact  avec  la  peau  ,  ou  qui 
exhalent  à  travers  cet  organe  d’autres  principes 
hétérogènes  ou  excrétoires  dont  le  séjour  dans  le 
corps  serait  inutile  ou  nuisible  ;  de  ces  tuyaux  chy¬ 
lifères  qui  prennent  leur  origine  dans  le  tube  in¬ 
testinal^  et  portent  le  chyle  au  réservoir  commun 
pour  être  versé  de  là  dans  les  canaux  de  la  circu¬ 
lation  ;  de  ce  nombre  non  moins  prodigieux  de 
vaisseaux  qui  laissent  échapper  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ou  à  la^urface  des  membranes  séreuses  cette__ 
rosée  qui  facilite  le  jeu  des  organes^  et  qui  est 
absorbée  de  nouveau  après  avoir  rempli  son  usage. 
Ce  système  se  compose  encore  de  ces  pelotons  glan¬ 
duleux  à  travers  lesquels  ces  vaisseaux  passent  et 
se  replient  de  mille  manières,  et  où  le  fluide  qu’ils 
portent  séjourne  quelque  temps  ;  de  ce  fluide 
transparent  que  la  plupart  de  ces  vaisseaux  trans¬ 
portent  et  dont  ce  système  emprunte  sa  dénomi¬ 
nation  ;  enfin  de  cet  autre  liquide  moins  limpide , 
extrait  des  substances  alimentaires ,  et  qui  doit  ré¬ 
parer  les  pertes  qiffe  fait  continuellement  la  ma¬ 
chine  animale. 

Nous  ajouterons  à  cet  ensemble  de  parties  ana¬ 
tomiques  qui  forment  ce  système,  l’appareil  des 
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membranes  muq^iieiises^  puisque  la  membrane  de 
cette  famille  qui  tapisse  le  canal  alimentaire  a  une 
infinité  de  rapports  avec  les  lymphatiques,  que  beau¬ 
coup  de  faits  prouvent  Fexistence  des  absorbans 
sur  les  surfaces  muqueuses ,  et  que  d’ailleurs  les 
maladies  de  cette  classe  de  membranes  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  ,  et  se  confondent  quelquefois 
avec  les  affections  du  système  lymphatique. 

Ainsi  ces  sortes  de  vaisseaux,  qui  ne  sont  point 
soumis  à  l’influence  d’une  force  active  comme  le 
système  vasculaire  sanguin,  se  déploient  d’une  part 
sur  la  surface  de  la  peau  ,  à  l’intérieur  sur  les 
membranes  muqueuses  ,  les  séreuses  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  ils  se  ramifient  encore  sur  tous  les  or¬ 
ganes  ;  ils  communiquent  et  s’anastomosent  avec 
une  foule  de  rameaux  appartenant* au  même  sys¬ 
tème;  toutes  les  branches  qui  le  composent  sont 
obligées  de  passer  à  travers  les  ganglions  parsemés 
sur  leur  route  et  placés  de  distance  en  distance. 

La  structure  des  parties  de  ce  système  ,  la  mar¬ 
che  lente  des  fluides  qu’il  renferme,  et  leur  sé¬ 
jour  dans  les  replis  infinis  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  éprouvent  dans  le  tissu  des  glandes  , 
mais  surtout  le  peu  d’énergie  des  propriétés  vi¬ 
tales  dans  ces  tuyaux  et  la  privation  d’une  force 
active  à  la  tête  de  ce  système,  comme  celle  du 
cœur  dans  l’appareil  artériel^;  toutes  ces  causes 
réunies  font  que  Faction  de  ce  système  est  lente, 
que  toutes  les  maladies  qui  se  forment  dans  son 
étendue  ont  une  marche  chronique. 
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Ce  système  est  véritablement  le  domaine  des 
affections  lentes.  Ici  les  rapports  de  ces  maladies 
avec  les  aigiiës  s’affaiblissent  et  disparaissent.  Ce¬ 
lui  que  l’on  peut  remarquer  encore  et  qui  con¬ 
cerne  plus  particulièrement  les  maladies  muqueu¬ 
ses  y  est  l’analogie  que  nous  avons  signalée  dans 
les  épidémies  muqueuses  décrites  par  les  auteurs, 
lorsque  la  fièvre  coexiste  avec  ces  affections ,  et  dans 
cet  état  même  ces  maladies  empruntent  bien  plus 
des  traits  caractéristiques  des  chroniques  que  des 
aiguës. 

Une  autre  cause  qui  fait  que  le  système  lympha¬ 
tique  est  l’apanage  des  affections  lentes,  c’est,  ainsi 
qu’on  l’a  observé  depuis  long-temps,  que  sa  pré¬ 
dominance  dans  l’économie  animale ,  comme  celle 
du  système  nerveux  ,  a  toujours  lieu  aux  dépens  , 
du  système  artériel,  qui  est  l’agent  de  la  fièvre  ;  ce 
qui  fait  que  celle-ci  s’établit  difficilement  dans  les 
maladies  lymphatiques.  Ajoutez  a  cette  cause  celle 
qui  dérive  des  circonstances  qui  favorisent  ces  af¬ 
fections  et  qui  tiennent  toujours  à  des  causes  débili¬ 
tantes.  Or,  comme  nous  le  verrons  bientôt ,  cette 
faiblesse  introduite  dans  l’économie  par  des  agens 
débilitans  est  un  obstacle  aux  efforts  du  principe 
conservateur.  Une  troisième  raison  se  déduit  de 
l’action  de  ces  agens,  qui  est  toujours  lente,  et 
n’amène  que  peu  à  peu  des  désordres  dans  la  ma¬ 
chine  animale  ,  d’ou  s’ensuit  encore  la  marche 
lente  de  ces  maladies. 

Le  système  lyoïphatique ,  qui  est  celui  de  la  nu- 
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trltion  et  de  raccroissement  ,  prédomine  d\ine 
manière  sensible  dans  l’enfance.  On  remarque  à  cet 
âge  répanouissement  du  tissu  cellulaire,  le  déve¬ 
loppement  des  glandes  lymphatiques  ,  des  sécré¬ 
tions  muqueuses  abondantes,  un  relâchement  dans 
le  tissu  des  solides.  On  rencontre  encore  ces  phé¬ 
nomènes  chez  les  femmes  et  les  tempéramens  lym¬ 
phatiques  ,  et  voilà  les  sujets  chez  qui  les  mala¬ 
dies  de  ce  système  se  développent,  et  qui  ont  une 
marche  lente. 

Dans  ces  maladies,  que  nous  considérons  comme 
le  prototype  des  affections  chroniques ,  nous  ob¬ 
servons  tous  les  caractèi^es  qui  servent  à  distinguer 
les  maladies  lentes  des  aiguës  ;  les  codions  et  les 
crises  y  sont  rares  ;  celles  cpii  s’y  montrent  ne  se 
manifestent  d’ordinaire  qu’à  la  puberté  ,  ou  à  de 
certaines  époques  oii  le  système  artériel  ,  prenant 
le  dessus ,  devient  le  frein  des  maladies  lympha¬ 
tiques  et  en  opère  la  solution.  La  fièvre  les  ac¬ 
compagne  rarement  ;  lorsqu’elle  existe  ,  ce  n’est 
qu’une  fièvre  pernicieuse  .provenant  de  l’altéra¬ 
tion  des  sucs  lymphatiques  ou  de  la  dégénérescence 
des  tumeurs  dans  les  organes ,  excepté  dans  les 
cas  ou  la  nature  la  suscite  dans  uit  efîbrt  critique  ; 
et  la  fièvre  alors,  au  lieu  de  devenir  leur  compagne, 
en  est  le  terme;  leur  cause  est  éloignée  du  système 
vasculaire  sanguin ,  et  elles  trouvent  ordinaire¬ 
ment  leur  solution  dans  l’usage  des  remèdes  to¬ 
niques  et  stimulans. 

Nous  ne  comprendrons  point  dans  cette  classe  de 
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maladies  celles  où  les  absorbans  ne  jouent  que  le 
rôle  de  conducteurs  du  principe  morbide,  quel  qu  il 
soit ,  sans  que  les  glandes  ,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ou  l’appareil  mucjueux  soient  affectés  d’une 
manière  particulière  ;  sans  quoi  toutes  les  mala¬ 
dies  contagieuses  et  virulentes,  les  poisons  mis  en 
contact  avec  l’organe  cutané  ,  tous  les  principes 
formés  à  l’intérieur  et  charriés  dans  diverses  par¬ 
ties  de  l’économie  parles  tuyaux  absorbans  ,  toutes 
les  affections  métastatiques  pourraient  être  com¬ 
prises  dans  cet  ordre^  d’affections.  Ainsi,  contre 
la  manière  de  voir  de  certains  auteurs  ,  nous  éla¬ 
guerons  de  notre  classe  de  'maladies  lymphatiques 
les  affections  purulentes^  qui  doivent  figurer  dans 
les  inflammations  chroniques  ou  dans  les  maladies 
qui  succèdent  aux  aiguës  ;  les  affections  catar¬ 
rhales  que  les  modernes  classent  parmi  les  phleg- 
masles  ;  la  maladie  scorbutique,  où  le  sang  paraît 
bien  plus  affecté  que  la  lymphe  ,*  et  la  rage  ,  qui 
est  une  maladie  vraiment  nerveuse  et  ataxique  , 
quoique  les  absorbans  soient  les  premiers  en  con¬ 
tact  avec  le  venin  qui  la  produit.  Mais  nous  y  fe-, 
rons  figurer  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte 
asthénique,  dans  lescjuels  le  système  lymphatique 
paraît  jouer  un  rôle  actif,  et  qui  offrent  d’ailleurs 
beaucoup  de  caractères  qui  les  rapprochent  des 
autres  affections  de  ce  S3^stème  (i). 


(i)  Voici  comment  s’exprime  railleur  de  l’arlicle  Goutte 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  lora.  xtx  :  On  peut 
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Indépendamment  de  ces  deus  maladies ,  nous 
comprenons  parmi  les  affections  lymphatiques  tou¬ 
tes  celles  oîi  il  y  a  une  diminution  des  propriétés 
vitales  dans  ces  vaisseaux  sans  le  concours  d’un 
vice  spécifique ,  et  celles  oii  pareil  vice  se  ren¬ 
contre ,  telles  que  les  maladies  scrofuleuses,  sy¬ 
philitiques  ,  cancéreuses ,  rachitiques  ;  et  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ,  comme  la  lèpre  ,  les  dartres , 
la  croûte  de  lait ,  etc.  ,  dans  lesquelles  il  y  a  une 
altération  de  la  lymphe  et  un  mode  changé  dans 
les  propriétés  vitales  des  exhalans  et  inhalans  ré¬ 
pandus  sur  l’organe  de  la  peau.  ' 

Que  cette  diminution  dans  les  forces  vitales  des 
vaisseaux  lymphatiques  soit  primitive  ou  la  suite 
d’un  ensemble  de  causes  débilitantes,  ou  qu’elle 
dépende  de  l’un  des  vices  ci-dessus ,  les  résultats 
sont  à-peu-près  les  m.êmes  >  il  y  a  toujoui’s  dimi- 


attribuer  celte  maladie  à  une  affeetion  du  système  lymphati¬ 
que,  ou  du  moins  il  y  joue  un  grand  rôle.  Il  y  a  lésion  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  distribuent  aux  capsules,  à  la 
synoviale,  au  périoste  et  à  l’os.  Il  se  rend  raison  des  to- 
phus  dans  et  hors  l’articulation  par  l’action  de  ces  lympha¬ 
tiques. 

Frédéric  Hoffmann  {Fund.  patli,  spec.)  attribuait  aussi  la 
plupart  des  phénomènes  de  la  goutte  dans  les  articulations  à 
une  lésion  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit  inflammation, 
rupture,  etc. 

Musgrave  {de  Artrith,  primig.)  pensait  que  la  goutte  est, 
comme  les  écrouelles,  une  maladie  des  glandes  dans  les  ar¬ 
ticulations. 
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îiiitîon  d’activité  des  absorbans,  altération  de  la 
l3^mplie  et  engorgement  des  glandes. 

Parmi  les  maux  qui  résultent  de  la  diminution 
de  vitalité  des  absorbans  ,  on  doit  compter  l’em- 
pâtement  du  tissu  cellulaire ,  la  stagnation  des 
sucs  lymphatiques  ,  Tengoi^ement  froid  du  sys¬ 
tème  glanduleux  ,  les'îiydropisles  générales  et  lo¬ 
cales  .  les  embarras  et  obstructions  froides  des  vis- 
'  « 

cères  ,  les  flux  muqueux  abondans  et  sans  irrita-^ 
tion;  enfin  l’altération  de  la  lymphe^  qui  fait  qu’elle 
est  mal  élaborée,  et  impropre  à  fournir  de  bons  ma¬ 
tériaux  à  la  nutrition. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  de  pareilles 
maladies  sont  la  petitesse  et  faiblesse  du  pouls,  la 
figure  pâle ,  peu  animée  et  comme  bouffie  )  les 
yeux  perdent  leur  expression  ^  les  malades  ne  cher¬ 
chent  que  le  repos f  l’état  d’inertie  enchaîne  leurs 
forces  ;  les  chairs  sont  flasques  et  molles  ;  l’appétit 
manque  ;  les  digestions  sont  laborieuses  et  accom¬ 
pagnées  de  vents  ,  de  rapports  aigres  ;  les  sécré¬ 
tions  peu  abondantes  ,  excepté  les  selles,  qui  four¬ 
nissent  beaucoup  d’évacuations  muqueuses  et  glai¬ 
reuses  ;  les  tumeurs  glanduleuses  sont  indolentes,* 
les  empâtemens  des  viscères  n’offrent  ni  chaleur 
ni  douleur. 

Les  causes  qui  produisent  ces  maladies  sont 
toutes  débilitantes  :  les  hémorrhagies  ou  les  éva¬ 
cuations  excessives,  l’air  froid  et  humide  ,  une 
nourriture  grossière  et  végétale  ,  les  passions 
tristes  de  l’âme,  l’inaction  et  le  défaut  d’exercice,’ 
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les  boissons  aqueuses  abondantes,  des  maladies  an¬ 
terieures  qui  ont  épuisé  :  telles  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires  qui  développent  ces  affections. 

Lesvices  spécifiques  engendrent  la  même  faiblesse 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  engorgent  les 
glandes  ,  et  produisent  des  symptômes  particuliers 
.suivant  la  nature  dii  vice.  Le  rachitique  affecte 
spécialement  les  os  ,  diminue  leur  consistance , 
la  force  de  cohésion,  et  attaque  les  glandes  du  mé¬ 
sentère  pour  produire  la  chartre.  Le  scrofuleux 
se  jette  plus  particulièrement  sur  les  glandes ,  et 
produit  les  tubercules ,  d’oii  provient  la  maladie 
chronique  la  plus*  fréquente  et  la  plus  redouta¬ 
ble  ,  la  phtlifeie  pulmonaire.  Le  cancéreux,  qui 
n’est  qu’une  variété  des  écrouelles ,  donne  nais¬ 
sance  à  une  autre  maladie  plus  redoutable  et  plus 
cruelle  encore.  Le  syphilitique  porte  son  action 
“spéciale  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses. 
Enfin  les  maladies  cutanées  offrent  des  caractèreSy 
qui  frappent  la  vue  et  qui  les  distinguent  des  au¬ 
tres  affections  de  cette  classe. 

Nous  ne  portons  pas  dans  cet  ordre  de  maladies 
celles  qui  résultent  de  Faugmentation  du  ton  et 
de  la  vitalité  des  absorbans,  parmi  lescfuelles  fi¬ 
gure  le  marasme  essentiel.  Cette  affection  offre  les 
symptômes  de  la  phlogose  et  de  l’irritation.  Ce  ca¬ 
ractère,  joint  à  celui  d’exiger  dans  son  traitement 
les  relâchans  et  les  anti-phlogistic|ues ,  la  classe 
naturellement  parmi  les  phlegmasies.  Nous  en  di¬ 
rons  de  même  des  engorgemens  des  viscères  et 
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des  glandes  qui  donnent  des  marques  de  chaleur 
et  dhrritation^  et  qui  annoncent  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  ddnflammation.  La  même  objec¬ 
tion  pourrait  se  faire  pour  le  vice  cancéreux  ;  mais 
tout  est  froid  et  atonique  dans  les  effets  de  ce  vice, 
jiisqmà  ce  qifune  fermentation  particul  ière  ait  pro¬ 
duit  tous  les  caractères  du  cancer  ouvert  et  con¬ 
firmé  ;  et  alors  c’est  une  maladie  vraiment  sid 
generis ,  qui  n’offre  rien  de  commun  avec  le  ca¬ 
ractère  des  autres  maladies  ;  c’est  un  monstre  en 
pathologie,  aussi  singulier  dans  son  essence  que 
cruel  et  formidable  parses  résultats* 

Les  remèdes  généraux  propres  à  combattre  les 
maladies  du  système  lymphatique  doivent  être  di¬ 
rigés  contre  l’atonie  et  le  relâchement  des  organes, 
répaississement  et  l’état  peu  animalisé  de  la  lym¬ 
phe  ,  enfin  contre  l’état  morbide  de  ce  système. 

Ainsi  dans  tous  les  cas  d’obstructions  glandu¬ 
leuses  simples  sans  concours  des  vices  spécifiques 
ci-dessus  ,  mais  seulement  avec  engouement  des 
solides,  on  mettra  en  usage  les  toniques,  les  sti- 
mulans  ,  les  remèdes  connus  sous  le  nom  de  fou-* 
dans ,  et  tous  ceux  qui  augmentent  et  animent  les 
forces  vitales  des  absorbans.  A  l’extérieur  les  fric¬ 
tions  générales  ou  locales  simples  ou  aromatiques, 
les  exutoires,  les  stimulans  épispastiqties.  A  l’inté¬ 
rieur  les  vomitifs  et  purgatifs  drastiques,  qui  fa¬ 
vorisent  par  les  secousses  l’absorption  des  sucs 
stagnans  ,  et  „ éveillent  les  prépriétés  absorbantes 
des  lymphatiques.  Les  aromates,  les  amers,  les 
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martiaux  ,  les  remèdes  salins  ;  enfin  les  secours  de 

la  gjmnasticjue ,  qui  produisent  souvent  autant 
» 

d’effet  à  eux  seuls  que  tous  ceux  que  l’on  peut  reti¬ 
rer  de  la  pharmacie.  On  modifie  et  on  varie  ces 
moyens  curatifs  suivant  l’ancienneté  du  mal,  la 
constitution,  le  sexe,  l’âge  et  le  tempérament. 

Les  remèdes  à  appliquer  sur  les  tumeurs  à  l’ex¬ 
térieur  doivent  être  puisés  dans  la  même  classe. 
Les  frictions,  les  linimens  aromatiques,  les  em¬ 
plâtres  fondans  exciteront  les  absorhans  et  déter¬ 
mineront  une  fonte  dans  les  sucs  épaissis.  Mais  on 
aura  l’attention  de  ne  pas  fatiguer  en  vain  une 
glande  squirrheuse  qui  ne  saurait  se  résoudre,  et 
dont  un  traitement  trop  actif  faciliterait  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse. 

Si  la  maladie  du  système  lymphatique  provient 
de  l’action  d’un  vice  spécifique,  le  traitement  sera 
à-peu-près  le  même ,  parce  qu’un  pareil  vice  agit 
comme  débilitant  dans  ce  système ,  ralentit  l’ac¬ 
tion  des  absorbans  ,  et  favorise  le  séjour  de  la  lym- 
ple  à  travers  les  rameaux  infinis  et  les  pelotons 
glanduleux  qu’elle  doit  parcourir.  Néanmoins , 
comme  l’expérience  a  indiqué  des  remèdes  qui 
sont  plus  utiles  dans  des  cas  que  dans  d’autres,  il 
faut  faire  choix  de  ceux  que  l’observation  a  fait 
connaître  comme  les  plus  efficaces. 

Ce  seront,  pour  le  rachitis,  les  alkalis  combinés 
avec  les  martiaux ,  le  quinquina  ,  les  frictions  sè¬ 
ches  et  aromatiques,  le  kermès  minéral,  et  sur¬ 
tout  les  bains  froids,  dont  la  vertu  tonique  et  for- 
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tifianteaëté  recoiniae  par  beaucoup  de  médecins; 
une  bonne  nourriture,  Fair  sec  de  la  campagne  , 
une  habitation  sèche  et  exposée  à  F  influence  de 
la  lumière ,  F  usage  du  vin ,  un  exercice  propor¬ 
tionné  aux  forces  des  frêles  individus  qui  sont 
victimes  de  ce  mal  :  tels  sont  les  moyens  curatifs 
qui  sont  les  plus  «appropriés  contre  cette  maladie. 
Si  le  mal  se  présente  sous  la  forme  du  carreau,  on 
donnera  la  préférence  aux  stomachiques  amers  , 
au  muriate  doux  de  mercure,  et  principalement  à 
F  eau  de  chaux. 

Le  traitement  du  rachitis  convient  au  vice  scro¬ 
fuleux;  ce  sont  deux  enfans  de  la  même  famille. 
Cependant  l’extrait  de  ciguë,  les  amers  combinés 
avec  les  anti-scorbutiques  et  quelque  mercuriel, 
comme  le  sirop  du  docteur  Portai ,  le  remède  an- 
^  ti-scrofuleux  de  Peirylhe  ,  semblent  avoir  quel¬ 
que  chose  de  plus  spécifique.  Une  chose  essentielle 
a  observer  dans  le  traitement  des  écrouelles,  c’est 
d’insister  moins  sur  les  stimulans  et  de  les  asso¬ 
cier  avec  les  adoucissans  et  les  muciîagineux,  à  un 
certain  âge,  lorsque  l’inflammation  peut  s’emparer 
des  glandes  à  l’intérieur,  et  devenir  la  source 
d’une  suppuration  mortelle. 

Les  mêmes  réflexions  doivent  s’appliquer  aux 
glandes  qui  peuvent  dégénérer  en  cancer.  Les 
stimulans  doivent  être  plus  doux  et  donnés  avec 
plus  de  circonspection.  Les  extraits  de  saponnaire, 
dejusquiame,  de  verge  d’or,  de  véronique  mâle, 
le  fondant 'de  Quarin  ,  composé  de  ces  deux  der- 
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nières  plantes  et  de  la  cigüe,  paraissent  produire 
plus  d’effet,  et  offrir  moins  d’inconvénient  en  pa¬ 
reil  cas  que  des  fondans  plus  actifs. 

On  sait  que  le  mercure  est  le  véritable  spécifi¬ 
que  de  la  maladie  vénérienne:  cependant  la' pra¬ 
tique  a  appris,  dans  son  administration,  qu’il. était 
avantageux  de  le  combiner  avec  les  tempérans, 
les  adoucissans,  tels  que  les  bains,  les  tisanes  mu- 
cilagineuses ,  un  régime  doux  ;  toutefois  ce  re¬ 
mède  agit  en  augmentant  les  propriétés  vitales 
des  absorbans ,  en  aiguillonnant  le  système  arté- 
idel,  et  en  produisant  une  espèce  de  fièvre,  comme 
le  pensent  les  meilleurs  praticiens. 

Les  saignées  abondantes  et  le  régime  débilitant 
apaisent  les  accès  d’une  goutte  aiguë  ou  sthé¬ 
nique.  Le  remède  spécific|ue,  tant  contre  cette  es¬ 
pèce  que  pour  guérir  la  goutte  asthénique,  est 
encore  à  trouver,  malgré  les  milliers  de  remèdes 
préconisés  par  les  auteurs  contre  cette  maladie. 
S’il  en  existe  un,  et  si  l’on  peut  donner  ce  nom 
au  régime  sobre  et  a  l’exercice,  on  trouvera  peut- 
être  dans  la  combinaison  de  ces  deux  moyens  le 
véritable  remède  de  cette  affection.  Les  briilans 
éloges  du  Vénitien  Cornaro  en  faveur  de  la  diète, 
et  l’observation  suivante ,  semblent  donner  beau¬ 
coup  de  poids  à  cette  proposition  (i).^  Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de  la  grosseur  la  plus 
considérable  et  la  plus  énorme  dont  on  puisse  se 


(i)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  t.  xïx,  p.  258. 
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faire  une  idëe^  üls  unique  et  riche,  eut  un  ac¬ 
cès  de  ^utte  qui  Tefïraya.  ïl  prit  le  parti  de  faire 
un  grand  exercice  et  de  consacrer  une  bonne 
partie  de  son  temps  à  des  exercices  varies comme 
le  jeu  de  paume,  du  mail,  la  chasse,  les  courses 
à  pied  et  à  cheval,  l’exercice  des  armes.  Dans  dix- 
huit  mois  il  se  trouva  d’une  taille  et  d’un  embon¬ 
point  très-ordinaires,  bien  dispos,'  vigoureux  et 
à  l’abri  de  la  goutte. 

■  Les  remèdes  les  plus  efficaces  contre  la  goutte 
asthénique  sont  les  amers,  les  stomachiques,  les 
alkalins,  les  chicoracëes.  Pareils  moyens  sont  éga¬ 
lement  ceux  cjui  conviennent  aux  maladies  lym¬ 
phatiques  ,  ce  qui  confirme  que  cette  affection  ap¬ 
partient  à  cette  classe  de  maladies. 

-  Le  rhumatisme  chronique  dont  l’origine  ne  peut 
être  rapportée  à  l’influence  des  constitutions  médi¬ 
cales,  diffère  encore  plus  du  rhumatisme  aigu  que  la 
goutte  atonique  ne  diffère  de  la  goutte  sthénique. 
Dans  l’espèce  de  rhumatisme  en  question,  on  n’ob¬ 
serve  rien  d’inflammatoire  ;  le  mai  offre  tous  les  ca¬ 
ractères  des  maladies  lymphatiques,  et  sans  doute  la 
lésion  du  système  lymphatique  entre  pour  beaucoup 
dans  cette  maladi  e .  Les  remèdes  excltans  et  sti mulans 
qu’elle  réclame  doivent  être  de  la  famille  de  ceux 
qui  agissent  sur  l’organe  cutané.  Les  bains  chauds , 
ceux  de  vapeur,  ceux  d’eaux  minérales,  le  kermès 
minéral  à  haute  dose,  les  bois  dits  sudorifiques ^ 
les  vésicatoires,  tels  sont  les  remèdes  que  l’expé¬ 
rience  a  indiqués  contre  cette  affection.  Nul  doute 
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que  ces  remèdes  èchauffans  ne  fussent  nuisibles  et 
dangereux  s’il  existait  quelque  phlegmasi^^dans  les 
parties  douloureuses. 

Enfin  les  remèdes  que  nous  venons  de  signaler 
conviennent  encore  dans  les  maladies  cutanées. 
Cependant  le  soufre  et  les  préparations  sulfureuses 
ont  cjuelque  chose  de  spécifique  contre  les  dar- 
très  (i), 

La  lèpre  n’excite  plus  la  sollicitude  des  médecins; 
les  autres  maladies  de  la  peau  demandent  une  mo¬ 
dification  dans  le  traitement;  suivant  les  espèces 
et  les  circonstances  qui  les  acco*mpagnent. 

Les  divers  traitemens  qui  réussissent  contre  les 
maladies  cjui  entrent  dans  notre  ordre  de  lympha¬ 
tiques  produisent  à-peu-près  le  même  effet ,  celui 
d’augmenter  l’énergie  du  système  artériel,  de  pro¬ 
duire  une  espèce  de  fièvre ,  qui  est  le  véritable 
remède  de  ces  maladies. 

Ce  que  l’art  n’opère  qu’avec  des  efforts  et  sou¬ 
vent  sans  résultats  heureux  ,  la  nature  le  produit 
elle-même  àrépoc[uede  la  puberté.  On  est  souvent 

(i)  Le  soufre  guéril  les  darlres,  selon  M.  Aliberl  {Diction, 
des  Scienc.  méd.  y  tom,  viii,  pag.  yS),  en  excitant  une  sorte 
de  mouvement  fébrile,  en  réveillant  Faction  toni(|ue  du  tissu 
cellulaire,  en  augmentant  les  propriétés  vitales  de  la  peau,  et 
en  rétablissant  le  plein  exercice  de  la  transpiration.  Le  meme 
auteur,  en  parlant  des  eaux  minérales  sulfureuses,  dit  qu’elles 
suscitent  dans  tout  le  système  de  l’économie  animale  une 
sorte  de  fièvre  artificielle  qui  imprime  aux  dartres  un  cara.C' 
{ère  aigu  en  augmentant  les  oscillations  du  lissù  cellulaire. 
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étonne  de  voir  les  écrouelles ,  le  rachitis ,  la 
teigne  (i),  et  d’autres  maladies  de  cette  classe,  résis¬ 
ter  aux  traitemens  les  plus  appropriés  ,  et  dispa¬ 
raître  enfin  lorsque  la  nature,  chez  l’un  et  l’autre 
sexe,  a  produit  cette  révolution  étonnante,  et  que 
la  force  ,  les  belles  couleurs ,  l’activité  physique  et 
morale,  un  équilibre  dans  toutes  les  fonctions, 
succèdent  à  un  air  pâle,  bouffi,  à  la  mollesse  des 
chairs,  à  l’insouciance  morale  ,  à  l’insensibilité,  et 
â  tout  ]e  cortège  des  symptômes  d’atonie  que  l’on 
remarque  dans  les  maladies  lymphatiques  du  pre¬ 
mier  âge. 

Des  milliers  d’observations  constatent  les  bons 
effets  d’une  fièvre  accidentelle ,  suscitée  par  l’art 
ou  produite  par  mie  influence  épidémique ,  pour 
combattre  heureusement  ces  maladies.  L’inocula¬ 
tion  delà  petite-vérole,  de  la  gale  ,  des  achores, 
de  la  vaccine  et  d’autres  virus  analogues  ;  les  se¬ 
cousses  produites  par  la  boisson  des  eaux  minérales 
ou  par  un  exercice  actif,  sont  des  moyens ,  ainsi 
que  nous  en  avons  donné  des  exemples  dans  notre 
Mémoire  sur  les  maladies  chroniques,  qui  allument 
la  fièvre,  excitent  l’énergie  du  système  artériel,  d’où 
résulte  un  état  véritablement  inflammatoire,  qui 
modifie  les  maladies  de  la  lymphe  ,  et  en  opère  la 
solution. 


(i)  Klein  {Interpres.  clin.^  pag.  212)  dit  que  la  teigne  se 
dissipe  quelquefois  par  le  changement  d’âge,  après  que  l’on 
a  employé  en  vain  tous  les  remèdes  possibles. 
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L’aspersion  avec  Feau  froide  ou  le  bain  froid  , 
après  laquelle  on  faA^orise  la  réaction  vitale  par  les 
couvertures  et  les  boissons  excitantes,  les  bains  de 
vapeur,  peuvent  egalement  développer  la  fièvre,  et 
suppléer  à  Faction  stimulante  et  inflammatoire 
des  virus  ci-dessus. 

Cette  fièvre  a  été  reconnue  très-utile  dans  les 
écrouelles.  Lalouette  (i)avudes  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  très-anciennes  se  résoudre ,  de  vieux  ulcères 

s»- 


se  cicatriser,  d’anciennes  caries  s’exfolier  par  des 
fièvres  accidentelles  et  naturelles  cjui  suscitaient 
par  les  selles ,  la  peau  ou  les  urines,  des  évacua¬ 
tions  vraiment  critic[ues.  Bordeu  avait  aussi  ob¬ 
servé  nombre  de  fois  C|ue  Fagitation  fébrile  était 
le  vrai  remède  des-  écrouelles  (a).  Dumas  parle  de 
maladies  scrofuleuses  cjui  av^aient  résisté  aupara¬ 
vant  aux  moyens  curatifs  les  plus  appropriés  ,  trai¬ 
tées  ensuite  avec  succès  pendant  le  règne  d’une 
angine  gastrique  par  les  remèdes  indiqués  contre 
l’épidémie  angineuse  (5).  Stoll  nous  a  signalé 
des  guérisons  du  racliitis  produites  par  la  fièvre 
varioleuse. 

La  maladie  vénérienne  elle-même,  qui  paraît  au 
premier  abord  une  maladie  moins  astiiénic[ue  c]ue 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  dont  lesengor- 
gemens  glanduleux  ont  un  cours  plus  rapide ,  est 


..I  ■  .1  ■  . .  - — . .  ......  - - 

(0  Traité  des  Scrofules ^  lom.  i,  pag.  167  el  suiv. 

(2)  Prix  de  VAcad.  de  Chiriirg,^,  tom.  m. 

(3)  Doctr.  gén.  des  Mal.  chr.,  pag.  66. 
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pourtant  une  alFection  qui  cède  aux  secousses  fé¬ 
briles  accidentelles  ,  ou  à  d’autres  moyens  tirés  de 
riiyglène,  qui  activent  la  circulation  du  sang  ^  et 
produisent  dans  réconomie  animale  un  effet  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  fièvre  ,  lors  même  cjue  le  re¬ 
mède  spécifique  a  complètement  échoué. 

Les  médecins  connaissent  l’observation  de  Stoll 
touchant  un  homme  couvert  d’ulcères  vénériens  à 
la  tête  f  traité  pendant  deux  ans  par  le  mercure  et 
les  autres  anti- syphilitiques  (i),  qui  guérit,  en 
moins  de  trois  semaines  après  avoir  éprouvé  en 
automne  un  fièvre  inflammatoire  bilieuse  compli¬ 
quée  d’un  érysipèle  à  la  face  ^  qui  nécessita  deux 
saignées,  l’émétique  et  les  purgatifs.  On  trouve, 
dans  \e  Journal  général  de  Médecine  (^2) ,  un  rap¬ 
port  de  M.  Cullerier  sur  un  bubon  jugé  vénérien. 
Parmi  les  excellentes  réflexions  que  l’on  y  voit  se 
trouve  celle  cjui  se  rapporte  au  vice  syphilitique,  il 
peut,  selon  le  rapporteur,  être  modifié  par  les  cli¬ 
mats  ,  les  maladies  aiguës  ,  les  suppurations  abon¬ 
dantes,  etc.  11  ajoute  que  des  fièvres  aiguës  ont 
souvent  mis  fin  à  des  symptômes  qui  étonnaient  et 
désolaient  le  médecin  par  leur  opiniâtreté.  Van- 
Swieten  (5)  vint  à  bout  de  guérir  une  maladie  vé- 

y  . .  .  .  . .  I  PI.  »  1.^—..-  .  I..  ^  I  I  ■■IM  I  ■!,  lA 

(1)  Dumas  J  qui  rapporte  celte  observation  clans  sa  Doctrine 
générale^  pag.  55,  a  laissé  exister  une  erreur  grave  concer¬ 
nant  les  remèdes  employés  *.  il  y  a  anti-ph  logis  tiques  au  lieu 
de  anti-sjphilitiques . 

(2)  Tora.  Lx,  pag.  544* 

(3)  Comment,  in  Jph.j  Boerh.,  t.  v,  p.  52 1.  Voici  ce  que 
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nërlemie  qui  avait  résisté  nombre  de  fois  aux 
frictions  et  aux  tisanes  sudorifiques,  en  soumettant 
son  malade  à  une  vie  dure  et  labor-ieuse. 

CHAPITRE  VIIL 

Affections .  Nerveuses. 

\ 

k 

Si  les  recherches  anatomiques  dans  Fappareil 
glanduleux  et  lymphatique  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  les  maladies  de  ce  système,  nous  n’en  pouvons 
dire  autant  des  affections  du  système  nerveux. 
Tous  les  efforts  des  médecins ,  leurs  recherches  les 
plus  minutieuses,  n’ont  soulevé  aucune  portion  du 
voile  qui  enveloppe  les  fonctions  de  l’appareil  sen¬ 
sitif,  et  les  affections  morbides  dont  il  est  le  siège. 
Les  recherches  du  docteur  Gall  sont  curieuses,  les 
rapprochemens  cpi’il  a  faits  piquans ,  et  ses  in¬ 
ductions  très-ingénieuses  ;  mais  nous  n’en  sommes 
pas  pour  cela  plus  avancés  sur  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  l’organisme  que  du  temps  d’Hip¬ 
pocrate. 

Cependant  ce  système  fait  l’homme  intérieur, 
comme  disait  Bordeu;  c’est  celui  qui  donne  Fim- 
pulslon  dans  la  machine,  qui  Fanime  et  la  vivifie; 
tous  les  autres  appareils  d’organes  ne  sont  que  des 


rappor-le  Klein  (/oc.  p.  4o5)  :  Tumorem  testium  venereimi 
chronicum  no\’i  fibre  resolutuni  plenarie  j  ante  hœc  panaceis 
mercu.riaübus  pérperam  à  medico  exceptum. 
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rouages ,  fort  utiles  sans  doute ,  mais  incapables 
d’entretenir  les  mouvemens  vitaux ,  incapables  de 
marcher  par  eux-mêmes  sans  rinfluelicedusystème 
nerveux.  Et  quoique  tous  les  mouvemens  de  la 
vie  et  la  réaction  des  organes  les  uns  sur  les  autres 
ne  forment ,  comme  l’a  dit  Hippocrate ,  cpi’un 
cercle,  on  ne  peut  méconnaître  la  prééminence  du 
système  sensitif  sur  tout  le  reste  dans  la  portion 
du  cercle  où  commence  à  agir  ce  système. 

La  connaissance  de  l’appareil  nerveux  et  des  lois 
en  vertu  desquelles  il  agit  dans  l’économie  vivante, 
serait  bien  utile  sans  doute,  et  .nous  ignorons 
néanmoins  la  manière  dont  s’exercent  les  sympa¬ 
thies  organiques  par  l’influence  nerveuse,  com¬ 
ment  et  de  quelle  manière  la  sensibilité  est  lésée, 
quel  genre  d’altération  produit  cette  lésion  dans  le 
tissu  des  nerfs ,  comment  la  lésion  de  ce  système 
influe  sur  les  organes ,  et  comment  la  lésion  des 
organes  influe  à  son  tour  sur  le  système  des 
nerfs. 

Les  recherches  anatomiques  ne  donnent  aucune 
connaissance  des  fonctions  du  cerveau  ni  des  pro¬ 
ductions  médullaires  qui  partent  ou  qui  aboutis¬ 
sent  à  ce  viscère.  La  manière  dont  le  physique 
tient  au  moral ,  le  rôle  que  jouent  le  cerveau  et 
les  nerfs  dans  les  facultés  intellectuelles ,  tout  cela 
échappe  aux  dissections  anatomiques.  Le  moral 
tient  au  physique  par  des  liens  bien  étroits  ;  ils 
sont  intimement  unis  ensemble  ,*  on  ne  peut  chif¬ 
fonner  Fun  sans  chiffonner  l’autre,  comme  disait 
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certain  auteur  ;  mais  tout  est  obscur  pour  nous , 
tout  est  recouvert  d’un  mystère  impénétrable. 

•  Nous  sommes  d’onc  forcés,  dans  l’étude  des  maladies 
nerveuses  ,  d’examiner  les  pliénomènes  morbides 
c|u’offrent  ces  maladies  ,  les  comparer  entre  eux  , 
étudier  les  causes  qui  tendent  à  les  développer  ,  et 
chercher  les  moyens  que  l’obserA^ation  a  fait  con- 
naître  pour  diminuer  l’exaltation  nerveuse,  et  la 
réduire  h  un  état  moyen  d’influence  d’ou  dépend 
l’équilibre  des  fonctions. 

Faudra-t-il  comprendre  dans  l’ordre  des  mala¬ 
dies  nerveuses  toutes  celles  oii  le  cerveau,  la  moelle 
allongée ,  la  moelle  épinière  ,  ou  les  cordons  ner¬ 
veux  qui  y  prennent  origine,  sont  affectés  ?  Et  fau¬ 
dra-t-il  donner  le  nom  de  nerveuses  à  toutes  les 
affections  qui  offrent  dans  leur  développement  des 
symptômes  nerveux? 

Si  telle  était  notre  manière  devoir,  il  faudrait 
appeler  nerveuses  une  foule  de  maladies  qui  tien¬ 
nent  à  des  causes  graves,  dont  le  caractère  les  rap¬ 
proche  des  classes  précédentes.  Ainsi  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ,  un  dépôt  formé  dans  ce  viscère, 
une  tumeur  fongueuse  développée  sur  la  dure- 
mère  ,  et  occasionant  par  sa  compression  des  sym¬ 
ptômes  nerveux,  une  exostose  vénérienne  produi¬ 
sant  les  mêmes  phénomènes  ,  nous  fourniraient 
dans  les  affections  qui  en  résultent  des  maladies 
nerveuses. 

La  paralysie  des  membres  abdominaux  prove¬ 
nant  d’une- lésion  de  la  inoeîie  épinière  par  la  ca- 
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rie  des  vertèbres  et  Ici  courbure  du  rachis ,  ne  mé¬ 
rité  pas  mieux  le  nom  de  maladie  nerveuse,  malgré 
que  le  prolongement  rachidien  soit  vivement  af¬ 
fecté. 

Faudra-t-il  appeler  nerveuses  l’épilepsie ,  les 
maux  produits  par  des  vices  d’organisation  du 
crâiie,  par  une  pointe  osseuse  irritant  continuel¬ 
lement  l’organe  encéphalique  ou  ses  enveloppes? 

Le  tétanos  traumatique  occasioné  par  une  bles¬ 
sure  grave  aux  parties  tendineuses  ou  nerveuses, 
sera-t-il  une  maladie  purement  nerveuse? 

Presque  toutes  les  maladies  offrent  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  parce  que,  dans  la  plupart , 
la  sensibilité  est  plus  ou  moins  lésée,  et  que  les 
phénomènes  morbides  sont  souvent  l’effet  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  sur  les  différens  organes  où  ces 
phénomènes  se  développent.  Ainsi  l’état  inflam¬ 
matoire,  l’embarras  gastrique  et  presque  tous  les 
élémens  morbides,  donnent  lieu  a  des  symptômes 
nerveux  :  cependant  personne  n’est  tenté  d’appeler 
la  pleurésie,  la  fièvrn  gastrique  bilieuse,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Il  est  donc  nécessaire  de  n’appeler  telles  que  les 
maladies  affectant  les  individus  dont  la  mobilité 
nerveuse  est  si  forte  cjue  les  causes  les  plus  lé¬ 
gères  produisent  le  trouble  dans  le  système  ner- 

\ 

veux  et  dans  la  plupart  des  fonctions ,  de  manière 
que  les  phénomènes  qui  en  résultent  n’ont  aucun 
rapport  entre  eux,  ni  avec  les  causes  qui  leur  don¬ 
nent  naissance.  Ces  phénomènes  s’apaisent  aussi 
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facilement  qu’ils  se  sont  développes.  La  moindre 
cause  aussi  tend  à  les  renouveler  et  à  les  faire  re¬ 
paraître.  11  suit  de  .  là  que  les  convulsions  qui  se 
déclarent  chez  une  femme  dont  l’éducation  molle, 
rimaginatlon  exaltée  par  la  lecture  des  romans  et 
les  passions  de  tout  genre ,  ont  rendu  les  nerfs  ex¬ 
cessivement  mobiles  après  la  suppression  de  la 
transpiration  ou  par  la  moindre  contrariété,  sont 
une  maladie  véritablement  nerveuse;  tandis  que 
l’état  convulsif  produit  par  un  poison  violent  chez 
un  homme  robuste  et  bien  constitué,  ou  à  la  suite 
d’une  congestion  cérébrale  sanguine  ou  lympha¬ 
tique,  sera  loin  de  mériter  le  nom  d’affection  ner¬ 
veuse,  les  convulsions  n’étant,  dans  ce  dernier 
cas  ,  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie  grave. 

Des  médecins  se  plaisent  aujourd’hui  à  appeler 
fièvres  nerveuses  celles  qui  présentent,  à  la  vérité, 
beaucoup  de  symptômes  nerveux,  à  cause  de  la 
lésion  du  cerveau  et  des  nerfs,  et  qu’on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  de  fievres  malignes  ou  tj^ 
phoïdes.  Dans  ces  sortes  de  fièvres,  l’action  des 
miasmes  contagieux  qui  troublent  l’encéphale  et  le 
système  nerveux,  quelle  que  soit  la  vigueur  de  la 
constitution,  est  une  cause  grave  qui  lèse  les  par¬ 
ties  les  plus  essentielles  de  l’économie  animale, 
dont  les  résultats  sont  fâcheux  ;  mais  ici  il  y  a 
rapport  entre  la  cause  et  les  effets^  Il  en  est  de 
même  de  la  peste,  dont  le  virus,  toujours  très-actif, 
développe  des  symptômes  très-graves  sur  tous  les 
sujets  qui  en  éprouvent  Faction.  Or,  ces  maladies 
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îîe  sont  point  des  affections  nerveuses.  L’épithète 
à' ataxiques  ne  leur  convient  pas  davantage ,  parce 
que  l’ataxie  et  le  désordre  dans  les  mouvemens  et 
les  fonctions  des  organes  se  rencontrent  égale¬ 
ment  dans  les  maladies  véritablement  nerveuses. 
Ge  désordre  provient,  dans  les  maladies  malignes, 
d’une  cause  pernicieuse  qui  agit  sur  le  système 
nerveux,  et,  dans  les  autres,  elle  tient  à  la  sus¬ 
ceptibilité  des  nerfs,  qui  produit  un  grand  trouble 
dans  l’économie  animale ,  lorsqu’elle  est  mise  eu 
jeu  par  une  cause  souvent  bien  légère. 

Le  caractère  de  nos  maladies  nerveuses  repose 
donc  dans  cette  grande  mobilité  des  nerfs  et  dans 
l’exclusion  de  tout  vice  organique,  lésion  des  tis¬ 
sus  et  autres  élémens  morbides,  tels  que  phleg- 
masie,  états  bilieux,  muqueux,  fluxionnaire,  etc. 

Les  symptômes  nerveux  qui  caractérisent  cette 
classe  de  maladies  sont  très-variés.  Ils  compren¬ 
nent  le  spasme  le  plus  léger  jusqu’aux  convulsions 
les  plus  effrayantes.  Ces  symptômes  alarment 
d’ordinaire  les  sujets  qui  les  éprouvent,  parce 
que  le  spasme  et  les  mouvemens  spasmodiques 
qui  se  montrent  dans  différentes  parties  du  corps, 
leur  donnent  un  malaise  tel  que  leur  état  leur 
paraît  excessivement  critique.  Cette  idée  les  oc¬ 
cupe  malgré  que  l’expérience  d’un  nombre  infini 
d’attaques  leur  ait  appris  que  cette  position  n’est 
pas  dangereuse.  Ainsi,  on  observe,  parmi  les 
symptômes  nerveux ,  le  passage  prescjue  subit  de 
cet  état  critique  à  un  état  presque  naturel  ;  la 
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succession  rapide  du  froid  et  du  chaud;  des  va¬ 
riations  continuelles  dans  Fétat  du  pouls;  la  séche¬ 
resse  de  la  langue  ou  du  gosier  sans  soif,  ou  celle-ci 
lorsque  le  palais  et  rarrière-bo  uche  sont  humectes  ; 
des  douleurs  vagues  ou  permanentes  dans  telle 
ou  telle  partie  du  corps  :  ces  douleurs  sè  manifes¬ 
tent  sans  cause,  et  cessent  de  même  ;  des  variations 
infinies  dans  les  fonctions  digestives;  des  palpita¬ 
tions  du  cœur;  resserrement  spasmodique  à  l’ab¬ 
domen,  l’œsophage  ou  dans  les  membres;  mou- 
vemens  convulsifs  dans  differentes  parties  ;  fré¬ 
missement  parle  moindre  bruit;  trouble  dans  l’é¬ 
conomie  à  la  moindre  nouvelle  ou  par  une  passion 
légère;  iniluence  des  changemens  atmosphériques 
pour  la  production  de  tous  ces  phénomènes  ;  le  pas¬ 
sage  du  chaud  au  froid,  imperceptible  pour  d’autres 
personnes ,  donnant  le  même  résultat.  Mêmes  in- 
convéniens  pour  le  plus  léger  écart  dans  le  ré¬ 
gime  ;  enfin  la  susceptibilité  nerveuse  générale 
ou  d’un  seul  organe  est  telle  que  la  plus  légère 
variété  dans  les  agens  destinés  à  Fentretien  de  la 
vie  suffit  pour  produire  les  plus  grands  désor¬ 
dres. 

Les  circonstances  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  des  maladies  nerveuses ,  ou  qui  produisent 
cette  grande  mobilité  des  nerfs  qui  prépare  ces  ma¬ 
ladies,  sont,  à  part  l’influence  héréditaire  dont  nous 
parlerons  dans  la  suite,  toutes  celles  qui  tendent  à 
introduire  une  certaine  débilité  dans  l’économie 
animale,  a  relâcher  le  tissu  des  solides^  et  à  faire 
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prédominer  les  systèmes  nerveux  et  lymphatique 
sur  les  appareils  artériel  et  musculaire. 

Toutes  les  fois  que  la  circulation  se  fait  avec 
activité  ,  que  le  cœur  et  les  artères  jouissent 
d’une  certaine  énergie,  que  les  autres  muscles 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté  sont  fortement 
prononcés  ;  oh  !  dans  pareils  cas  les  affections 
nerveuses  sont  extrêmement  rares.  Le  système 
nerveux  est  alors  sous  l’influence  de  l’artériel^  et 
n’est  pas  facilement  mis  en  jeu  par  les  causes  ex¬ 
citantes.  Voilà  pourquoi  le  paysan,  qui,  d’après 
les  remarques  de  Tissot,  ne  devient  vaporeux  qu’en 
s’adonnant  à  l’oisiveté,  n’est  point  sujet  aux  ma¬ 
ladies  nerveuses.  Voilà  pourquoi  les  arts  méca¬ 
niques  qui  exercent  les  membres ,  et  les  profes¬ 
sions  qui  exigent  un  grand  exercice,  ne  fournis¬ 
sent  point  de  vaporeux,  d’hypochondriaques,  etc. 
Aussi  les  coureurs,  les  piétons,  les  portefaix, 
F  homme  qui  se  livre  à  la  chasse  ou  qui  fait  le  mé¬ 
tier  des  armes  ne  sont  point  travaillés  des  affections 
nerv  euses  ;  tandis  que  les  arts  et  métiers  qui  né¬ 
cessitent  une  vie  sédentaire  et  qui  ne  fatiguent 
pas  les  membres,  favorisent  beacoup  ces  maladies. 

L’homme  de  lettres  et  de  cabinet  qui  exerce  beau- 
cou  pies  facultés  morales  et  très-peu  les  forces  mus¬ 
culaires  ;  les  femmes ,  dont  le  sexe  et  la  constitution 
exigent  un  travail  plus  doux,  et  les  fonctions  de  ^la 
maternité  des  changemens  variés  dans  leur  ma¬ 
nière  d’être,  et  dont,  d’ailleurs,  la  sensibilité  est 
si  souvent  mise  à  l’épreuve  p^r  une  infinité  de 
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causes;  les  enfans,  dont  le  tissu  des  solides  est  si 
lâche ,  chez  qui  les  systèmes  nerveux  et  lympha¬ 
tique  prédominent  d’une  manière  si  évidente , 
sont,  par  les  mêmes  raisons,  très-sujets  aux  affec¬ 
tions  nerveuses. 

Voila  encore  la  raison  pourquoi  les  hommes 
dont  la  constitution  grêle  et  délicate  approche  de 
celle  des  femmes  et  des  enfans,  sont  également 
plus  souvent  atteints  de  ces  sortes  d’affections. 
Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  villes  ,  parce 
que  les  causes  morales  y  sont  plus  familières ,  les 
facultés  intellectuelles  plus  exercées  et  la  sensibi¬ 
lité  plus  souvent  mise  en  jeu.  A  la  campagne  ,  on 
n’y  exerce  que  les  muscles  par  le  travail  ;  on  y  ac¬ 
tive  la  circiüation  ;  les  sécrétions  s’y  font  mieux, 
et  les  passions  de  l’âme  y  troublent  rarement  l’or¬ 
dre  des  fonctions. 

Les  affections  nerveuses  dépendent  directement 
des  causes  débilitantes ,  lorsqu’elles  sont  occasio- 
nées  ,  comme  cela  arrive  très-fréquemment,  par 
des  maladies  de  longue  durée,  par  des  hémorrha¬ 
gies  excessives,  ou  par  des  fatigues  physi€|ues  ou 
morales  poussées  trop  loin.  Les  affections  ner¬ 
veuses  sont  également  le  résultat  des  plaisirs  vé¬ 
nériens  excessifs  et  de  l’épuisement  par  l’allaite¬ 
ment.  Une  éducation  molle  et  efféminée,  lorsque 
la  constitution  est  déjà  délicate  (i),  est  une  des 


(i)  Selon  Barthez  {Elémens  de  la  Science  de  V Homme ^ 
iîhap.  xiii)  ,  il  faut  observer  les  signes  des  excès  de  sensil^Üité 
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principales  causes  c]ui  conduisent^  d’après  Lorry^ 
à  la  mélancolie  nerveuse. 

A  ces  causes  on  peut  ajouter  de  longues  priva¬ 
tions  physiques  ou  morales,  et  surtout  la  conti¬ 
nence  chez  le  sexe  à  l’époque  oii  les  vœux  de  la  na¬ 
ture  tendent  à  la  reproduction,*  les  passions  dé¬ 
bilitantes  ,  comme  la  tristesse  ,  le  chagrin ,  la 
frayeur,  l’amour  malheureux.  Toutes  ces  causes 
agissent  en  exaltant  la  sensibilité,  en  affaiblissant 
l’économie  animale,  et  en  faisant  prédominer  le 
système  nerveux  sur  les  autres  appareils  orga¬ 
niques. 

S’il  est  vrai  que  les  affections  nerveuses  pro¬ 
viennent  de  cette  prédominance  d’action  du  sys¬ 
tème  sensitif  sur  les  autres  systèmes ,  et  principa¬ 
lement  sur  l’artériel,  l’indication  à  remplir  dans 
ces  sortes  de  maladies  consiste  à  éveiller  l’éner¬ 
gie  de  ce  dernier,  et  à  rétablir  par  ce  moyen  l’é¬ 
quilibre  dans  les  fonctions. 

Toutefois,  avant  de  remplir  cette  indication, 
il  faut  écarter  toutes  les  causes  accidentelles  qui , 
en  stimulant  l’appareil  nerveux  et  en  rendant  son 
influence  encore  plus  forte,  tendent  à  entretenir 
et  prolonger  ces  maladies. 

Ainsi  une  évacuation  sanguine  placée  à  pro¬ 
pos,  le  rappel  de  celle  qui  était  supprimée,  un 


ou  de  mobilité  qui  peuvent  exister  dans  chaque  homme,  pour 
s’en  servir  à  connaître  la  faiblesse  des  forces  radicales  de  la 
constitution. 
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eA^acuant  des  premières  voies  si  la  gaslricité  exerce 
une  influence  morbide  sur  les  nerfs  ;  rapplica- 
tion  d’un  exutoire  ou  d’un  rubéfiant,  si  Ton  sup¬ 
pose  qu’un  principe  rhumatismal  goutteux,  scro¬ 
fuleux  ou  psoriqiie  ,  irrite  le  système  nerveux  ; 
les  remèdes  propres  à  désobstruer  les  organes 
dont  l’embarras  peut  aussi  produire  des  secousses 
nerveuses  chez  des  personnes  éminemment  irri¬ 
tables,  seront  tout  autant  de  remèdes  qui  seront 
avantageusement  placés  suivant  l’influence  que 
peuvent  avoir  les  unes  ou  les  autres  de  ces  causes 
sur  les  maladies  nerveuses. 

Il  faudra  encore  éloigner  tous  les  agens  qui 
peuvent  favoriser  la  mobilité  nerveuse  et  la  mettre 
en  jeu  d’une  manière  effrayante.  Comme  l’exer¬ 
cice  des  facultés  intellectuelles  a  lieu  aux  dépens 
des  fonctions  digestives  et  musculaires,  suppri¬ 
mez  ou  diminuez ,  autant  que  possible ,  ce  genre 
d’exercice;  cjue  les  hommes  de  cabinet  se  livrent 
à  des  occupations  d’un  aytre  genre,  ou  du  moins 
qu’ils  n’exercent  leur  cerveau  que  long-temps  après 
le  repas.  Que  les  personnes  nerveuses  évitent 
les  causes  morales  qui  exaltent  leur  sensibilité  ; 
qu’çlles  trouvent  une  diversion  salutaire  dans  des 
consolations  douces  en  cas  de  chagrins  cuisans  ; 
qu’elles  s’éloignent  des  objets  qui  ont  été  la  cause 
d’une  grande  frayeur  ,  ou  des  personnes  avec  les¬ 
quelles  elles  étaient  liées  par  un  attachement 
étroit  et  qui  ne  peuvent  pourtant  faire  leur  bon¬ 
heur.  U  faut  encore  les  sépaï’qr  des  individus  at-* 
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teints  de  maladies  nerveuses  effrayantes  ^  parce 
que ,  par  imitation ,  les  mêmes  maux  peuAmnt  se 
déclarer  chez  les  sujets  témoins  de  pareils  pa¬ 
roxysmes.  La  distraction,  l’air  de  la  campagne,  une 
société  agréable,  des  occupations  douces,  doixent 
être  opposés  aux  causes  en  question. 

Pour  fortifier  le  système  musculaire  et  augmen¬ 
ter  l’activité  de  la  circulation  ,  rien  ne  convient 
mieux  quê  l’exercice.  La  gestation  ,  T  escarpolette 
et  la  voiture  serviront  aux  personnes  trop  faibles 
qui  ne  pourraient  supporter  un  exercice  plus  ac¬ 
tif.  Viendra  ensuite  l’équitation ,  si  justement  pré¬ 
conisée  par  tant  d’auteurs  contre  les  affections 
chroniques  nerveuses;  et  à  mesure  que  les  forces 
le  permettront,  les  malades  feront  de  longues  pro-' 
menades  à  pied  ,  s’exerceront  au  jeu  de  paume  , 
du  billard  ,  du  mail ;  se  livreront  a  la  danse,  à  la 
chasse ,  et  feront  ensuite  des  voyages  de  long 
COUl’S. 

i 

Ces  sortes  d’exercices  activent  et  fortifient  le  sys¬ 
tème  musculaire,  accélèrent  la  circulation  du  sang, 
et  produisent  une  fièvre  factice  qui  fait  circuler  les 
humeurs  ,  augmente  les  excrétions  ,  surtout  celle 
de  la  peau ,  aiguise  l’appétit ,  et  modère  par  ce 
moyen  la  prédominance  nerveuse. 

On  sait  que  le  célèbre  Tronchiii  faisait  courir 

* 

les  dames  vaporeuses  ou  qui  souffraient  d’autres 
maladies  nerveuses  ,  et  sa  méthode  était  fort  utile. 


Un  régime  légèrement  fortifiai] i  et 


la  respiration 
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d’un  air  salutaire  (^)^doivent  seconder  les  bons 
bons  effets  de  F  exercice. 

Les  frictions  sèches  ou  aromatiques  ,  les  fortl- 
fians  pris  intérieurement ,  comme  le  quinquina , 
les  martiaux  ^  les  eaux  minérales  ferrugineuses  , 
les  stimulailaou  anti-spasmodiques  préconisés  par 
la  plupart  des  auteurs  c|ui  ont  écrit  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses  tels  que  Sydenham  y  Boerhaaye  , 
Whytt,  Tissot,-  Gorter,  Cheyne  ,  etc.  ,  sont  des 
remèdes  qui  peuvent  agir  de  la  même  manière  , 
exciter  Faction  artérielle  ,  augmenter  le  mouve¬ 
ment  du  sang  ,  et  mettre  un  frein  à  Factivité  ner¬ 
veuse.  .  - 

Cependant  Fusage  des  toniques  et  des  fortifîans^ 
quoique  bien  indiqué  dans  les  maladies  nerveuses 
chroniques,  dok  être  fait  avec  précautio n  ,  parce 
que  tout  ce  qui  irrite  et  tout  ce  qui  peut  agacer  le 
système  nerveux  peut  aggraver  le  mal.  On  doit 
aussi  avoir  égard,  dans  leur  administration,  au  sexe, 

(i)  L’air  est  d’autant  plus  à  considérer  que  les  animaux  qui 
ont  les  organes  pulmonaires  les  plus  actifs  et  ckez  lesquels  la 
respiration  est  la  plus  parfaite,,  le  système  musculaire  se  trouve 
très-prononcé.  Les  poitrines  carrées  ont  des  muscles  très-forts, 
sont  athlétiques,  leur  cœur  est  fort  et  la  eireulation  active. 
Les  poitrines  étroites  et  resserrées  ont  des  muscles  grêles, 
leur  respiration  est  moins  active,  leur  conslitulioii  faible,  effé¬ 
minée,*  on  n’observe  chez  elles  que  délicatesse  et  mobilité  ner¬ 
veuse.  C’est  en  partie  aux  bonnes  qualités  de  l’air  que  l’on 
doit  rapporter  la  force  de  la  constitution  dans  les  campagnes 
et  sur  les  montagnes,  et  la  moindre  fréquence  dets  maladies 


nerveuses. 
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à  Tâge ,  au  tempérament ,  au  climat.  Car  si  le  doc¬ 
teur  Pomme  a  tant  vanté  les  adouci ssans  et  les  dé- 
layans  dans  sa  méthode  exclusive  de  traiter  les 
maux  de  nerfs,  c’est  qu’il  habitait  un  pays  sec  , 
méridional ,  où  cette  méthode  pouvait  être  sou¬ 
vent  mise  en  usage  ;  tandis  que  les  auteurs  an¬ 
glais  ,  qui  ont  écrit  en  faveur  des  toniques ,  ha¬ 
bitaient  un  pays  où  l’air  est  ordinairement  froid  , 
humide  et  lourd,  et  par  conséquent  très-favorable 
au  relâchement  des  solides.  D’ailleurs  ,  il  n’y  a 
rien  d’exclusif  en  médecine.  La  méthode  délayante 
peut  être  avantageusement  employée  chez  les  in¬ 
dividus  secs,  bilieux,  dont  le  tissu  des  solides  est 
resserré ,  et  chez  qui  les  causes  morales  ou  héx’é- 
ditaires  ont  développé  les  maladies  nerveuses. 

En  mettant  en  pratique  la  méthode  fortifiante 
dans  les  affections  nerveuses ,  il  faut  choisir  les 
remèdes  les  plus  doux ,  y  habituer  les  malades  pour 
en  venir  peu  à  peu  à  ceux  qui  sont  plus  actifs,  afin 
que  la  sensibilité  ne  soit  point  augmentée  ,  et  le 
genre  nerveux  trop  ébranlé  par  leurs  effets.  On 
modifie  leur  action  par  l’usage  des  bains  ,  des  tem- 
pérans,  desmucilagineux,  qui  leur  serviront  comme 
de  correctif  (i).  A  mesure  que  la  nature  s’habitue  à 


(i)  Celte  méthode  nous  explique  Futilité  de  celle  conseillée 
par  Barthez  dans  ces  sortes  de  maladies ,  composée  des 
adoucissans  et  des  toniques,  des  bains  lièdes  et  l’équilaîion , 
le  lait  et  le  quinquina.  (^Elém.  de  la  Science  de  Vhomtney 
chap.xiu) 
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leurs  ^effets  ,  on  abandonne  les  adoiicissans  pour 
ne  faire  usage  que  des  toniques  et  des  excitans,  afin 
d’augmenter  les  propriétés  yitales  du  système  ar¬ 
tériel.  C’est  en  augmentant  l’énergie  de  ce  système 
qu’agissent  la  phipart  des  anti-spasmodiques  d’une 
nature  stimulante  et  résineuse ^  les  spiritueux;, 
l’éther,  le  camphre,  et  autres  substances  aroma¬ 
tiques  que  l’on  emploie  tous  les  jours  dans  îa  mé¬ 
decine  clinique  pour  combattre  les  afïections  ner¬ 
veuses. 

La  nature  guérit,  par  un  changement  d’influence 
d’un  système  sur  l’autre ,  la  plupart  des  maladies 
nerveuses  de  l’enfance  à  l’époque  de  la  puberté. 
Cette  révolution  si  remarquable  resserre  le  tissu 
cellulaire  et  en  général  tous  les  solides  ,  diminue 
l’action  du  système  lymphatique  ,  fortifie  les  or¬ 
ganes  ,  augmente  la  force  du  coeur ,  des  muscles 
et  des  artères  ;  et  par  cette  augmentation  la  sensi¬ 
bilité  est  modifiée  au  point  que  la  disposition  aux 
convulsions  et  à  toutes  les  affections  nerveuses  est 
réfrénée  par  fénergie  des  forças  vitales. 

Ce  que  l’art  cherche  à  produire  en  imitant  cette 
révolution  critique  de  l’âge ,  par  les  secours  de  la 
gymnastique,  d’un  régime  convenable  ,  des  toni¬ 
ques  et  des  stimulans  employés  avec  prudence  ,  la 
nature  le  fait  dans  peu  de  temps  par  une  secousse 
subite  ,  dans  laquelle  la  fièvre  fait  tous  les  frais 
de  la  guérison. 

Il  n’est  point  de  genre  de  maladies  chroniques 
dans  lequel,  d’après  l’expérience  de  tous  les  temps, 
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lé  témoignage  unanime  des  auteurs  et  l’observation 
journalière ,  la  fièvre  soit  plus  utile  et  moins  su¬ 
jette  à  des  inconvéniens  que  dans  les  affections 
nerveuses  chroniques.  Dans  d’autres  maladies,  on 
a  souvent  à  redouter  l’ancienneté  du  mal ,  le  mau¬ 
vais  état  des  solides  et  des  fluides  ,  une  irritation 
inflammatoire  ;  mais  dans  les  nerveuses  simples  , 
soit  que  la  fièvre  soit  produite  spontanément  par 
les  efforts  conservateurs  de  la  nature ,  ou  qu’elle 
soit  le  résultat  d’une  affection  épidémique  dont  le 
caractère  n’est  pas  assez  grave  pour  compromettre 
les  jours  du  malade,  ou  qu’elle  dépende  de  l’u¬ 
sage  des  moyens  stimulans  fait  avec  prudence 
par  le  médecin,  dans  tous  les  cas  la  lièvre  est 
toujours  utile  ;  l’agitation  fébrile  agit  en  les 
dissipant  sans  retour,  ou  en  les  modifiant  à  un 
point  que  le  mal  devient  infiniment  plus  doux  et 
plus  léger,  ou  bien  en  les  faisant  disparaître,  au 
moins ,  pendant  tout  le  temps  que  la  fièvre  dure» 
Aussi  l’expérience  prouve  journellement  qu’il  n’est 
pas  de  maladie  d’un  caractère  vraiment  nerveux 
qui  ne  puisse  être  dissipée  par  l’énergie  des  forces 
vitales  développée  dans  les  secousses  fébriles. 

Parmi  les  moyens  propres  à  allumer  la  fièvre  , 
la  boisson  des  eaux  minérales  chaudes  et  stimu¬ 
lantes  doit  tenir  le  premier  rang.  Nous  avons  cité 
dans  notre  Mémoire  plusieurs  observations  pui¬ 
sées  dans  le  Trcvté  des  Maladies  chroniques  de 
Bordeu  ,  où  la  boisson  des  eaux  de  Barcges  et  de 
Cauterets  excitait  un  état  fébrile  et  guérissait  des 
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maladies  nerveuses  dont  le  sie'ge  était  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux.  Pour  ce  qui  est  des  maladies 
épidémiques ,  nous  avons  rappelé  celle  d’une  rou¬ 
geole  .qui  dissipa  une  maladie  convulsive  très- 
opiniâtre  ;  une  fièvre  épidémique  qui ,  selon  le  té¬ 
moignage  de  Tissot ,  fit  disparaître  une  épilepsie 
qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ;  des  convul¬ 
sions  rebelles  qui  cédèrent ,  d’après  l’observation 
du  docteur  Gondinet  ^  au  développement  d’une 
fièvre  quarte. 

Ajoutons  à  ces  faits  des  observations  empruntées 
des  meilleurs  auteurs^  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’utilité  de  la  fièvre  dans  toute§  les  espèces 
d’affections  nerveuses. 

Selon  Hippocrate  (i)  ,  la  fièvre  quarte ,  surtout 
lorsqu’elle  est  invétérée ,  guérit  l’épilepsie.  Il 
ajoute  dans  un  autre  endroit  que  non-seulement 
elle  guérit  de  cette  maladie,  mais  encore  qu’elle 
peut  en  préserver  (2), 

Galien,  dans  ses  Commentaires,  porte  le  même 
jugement  ;  il  va  même  plus  loin  en  disant  que 
toutes  les  fièvres  sont  utiles  aux  épileptiques,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  se  prolongent.  Néanmoins  il  ac¬ 
corde  une  supériorité  d’effet  aux  fièvres  quartes. 
Bartholin  (5)  rapporte  une  observation  oii  une  brû¬ 
lure  des  deux  mains  chez  un  épileptique  excita 


(f)  De  Morh.  vul.j\\h.  i. 

(2)  Loc  cit.)  lib,  VI. 

(3)  Th.  Bartholinus,  Obs,^  cent.  ois.  i.xrni. 
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une  Inflammation  vive  accompagnée  d’un  état  fé¬ 
brile  qui ,  après  avoir  duré  quelque  temps,  dis¬ 
sipa  le  mal  caduc ,  même  après  la  cicatrice  des 
brûlures. 

Boerhaave  (i)  regarde  la  fièvre  comme  un  très- 
puissant  moyen  contre  la  manie;  et  son  commen- 
tateurVan-Swieten  parle  d’une  céphalalgie  etd'une 
douleur  fixe  sur  F  épaule  droite  qu  une  fièvre  quarte 
fit  disparaître. 

Pour  ce  qui  regarde  les  maladies  nerveuses  de 
la  poitrine,  le  père  de  la  médecinell^a)  nous  dit 
que  la  fièvre  est  fort  utile  dans  Fathsme  nerveux. 
Baglivi  (5)  assure  que  la  fièvre  est  non-seulement 
utile  dans  les  convulsions ,  mais  encore  dans 
Fathsme  et  le  catarrhe  suffocant. 

Pareille  chose  est  confirmée  par  Klein  (4),  lors¬ 
qu’il  avance  que  la  fièvre  quarte  guérit  ou  met  à 
Fabri  de  Fathsme  convulsif  et  d’autres  maladies 
nerveuses.  Lahire  ne  fut  délivré  des  palpitations 
du  coeur  qui  le  tourmentaient  depuis  long-temps, 
que  par  une  fièvre  d’accès  ;  et  il  prolongea  sa  car¬ 
rière  jusqu’à  quatre-vingts  ans. 

Les  maux  nerveux  qui  fatiguent  les  entrailles 


(1)  Aph.  589. 

(2)  Coac.  Præn,  Ex  magna  spirandi  molestiâ  y  si Jfebris 
accédai  y  solutio  contingit. 

(3)  DeFib.mot.  etmorb.  (cap.  i).  Ut  quartanasanaiepi- 
lepsiamy  fehris  convulsionem y  catarrhunny  asthmay  etc. 

(4)  Interp.  KUn.feh.  int.  p.  i33. 
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trouveni  aussi  leur  solution  dans  rexcitatîon  fé» 
brile.  Ainsi  ^  d’après  Hippocrate  (i),  la  fièvre  gué¬ 
rit  les  douleurs  spasmodiques .  des  hypochondres 
qui  ne  sont  point  associées  avec  un  état  inflamma¬ 
toire.  Frédéric  Hoffmann  (2)  a  vu  des  passions  hy- 
pochondriaques  très-anciennes  guéries  par  des  fiè¬ 
vres  tierces  et  quartes  long-temps  prolongées.  Ré¬ 
veillon  éprouva  pendant  six  mois  un  soulagement 
dans  son  liypochondrie,  et  pendant  cet  Intervalle , 
il  fut  travaillé  d’une  fièvre  intermittente  c[ui  laissa 
reparaître,  c[uinze  jours  après  sa  terminaison,  fhy- 
pocliondrie  qui  existait  auparavant.  Reil  pense  que 
les  hypochondriaques  sont  à  fabri  des  maladies 
contagieuses  et  épidémiques  ;  et  dans  le  cas  ou  ils 
en  sont  atteints,  riiypochondrie ,  dit-il ,  cesse  (5). 

Stoll  (4)  nous  raconte  c[ue  deux  jeunes  filles  at¬ 
taquées  de  la  danse  de  Saint-Guy  étaient  traitées 
en  vain  partons  les  anti-spasmodiques  indiqués, 
et  à  une  dose  assez  forte.  Une  fièvre  pétéchiale 
atteignit  ces  jeunes  personnes.  Celle-ci  fut  traitée 
par  les  remèdes  qu’elle  réclamait  sans  aucun  égard 
à  l’affection  nerveuse.  Cette  dernière  maladie  di¬ 
minua  et  cessa  pourtant  quand  l’affection  épidé¬ 
mique  fut  terminée. 

. . .  rr,  -  -  '  J  ~  ~  r  ^  

(1)  Quibus  ad  hypochondrium  dolores  Jîunt ,  absqiie  in- 
Jlamrnatione J  his febris  super^eniens ,  solvit  dotorem  Aph., 
sect.  VII.  52. 

(•î)  De  Opt.  nat,  inorb,  med.  met.,  §  xv. 

(3)  Dict.  des  Sciences  méd.,  tom.  xxiiij  pag.  i3,4. 

(4)  pissevL  de  Font.  ind.,f^^.  i4- 
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Les  maladies  nerveuses  ont  ordinairement  une 

$■ 

marche  chronique ,  parce  cjue  ces  maux  devien¬ 
nent  facilement  habituels  ,  et  que  Tétât  de  pério¬ 
dicité  que  la  plupart  d’entre  eux  affectent  tend  à 
les  prolonger.  D’ailleurs,  le  spasme  ,  qui  est  leur 
élément  essentiel ,  est  un  obstacle  continuel  à  leur 
terminaison.  L’antagonisme  qui  existe  entre  le 
système  nerveux  et  l’appareil  artériel ,  fait  que  la 
prédominance  du  premier  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  s’oppose  au  développement  des  actes  fé¬ 
briles  ,  et  rend  les  coûtions  et  les  crises  qui  pour¬ 
raient  juger  ces  affections,  extrêmement  rares. 
Ajoutez  à  ces  causes  une  débilité  générale  ou  par¬ 
tielle  qui  s’associe  ou  produit  ordinairement  les 
affections  nerveuses  ,  et  qui  fait  que  la  nature  est 
paralysée  dans  ses  efforts  conservateurs.  Aussi  ces 
maladies ,  même  à  l’état  aigu ,  ont  une  marche  fort 
lente  ;  la  nature  ne  travaille  que  d’une  manière 
faible  et  languissante  à  leur  solution. 

Ces  divers  caractères  des  maladies  nerveuses 
sont  ceux  c[ue  nous  avons  reconnus  aux  affections 
les  plus  lentes ,  et  qui  perdent  presque  toutes  les 
analogies  que  les  maux  chroniques  ont  avec  les 
aigus.  Ces  caractères  nous  justifieront  sans  doute, 
aux  yeux  de  nos  lecteurs  ,  de  la  dernière  place 
que  nous  assignons  aux  maux  nerveux  dans  notre 
seconde  classe  de  maladies  chroniques. 


i44 
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CLASSE  III. 

MALADIES  OBGANIQUES. 


Cette  classe  de  maux,  ou  les  efforts  de  la  nature 
sont  impuissans,  où  les  moyens  conservateiîrs  sont 
même  tournes  contre  le  malade,  puisque  c’est 
l’alteration  des  propriétés  vitales  d’un  organe  qui 
amène  celle  de  son  tissu;  où  les  secours  de  l’art 
sont  toujours  inutiles,  puisqu’il  n’est  pas  au  pou¬ 
voir  de  l’homme  de  changer  la  contexture  des  or¬ 
ganes,  de  ramener  leur  tissu  altéré,  changé  ou 
transformé,  à  leur  mode  primitif  ;  ces  maladies, 
dis-je,  ne  sont  pas  malheureusement  les  moins 
communes;  elles  forment  au  contraire  un  ordre 
très-nombreux  de  maladies  chroniques. 

Les  affections  qui  y  entrent  ne  conservent  plus 
aucun  rapport  avec  les  maladies  aiguës;  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  et  fébriles  qui  se  rencontrent  dans 
ces  dernières  n’ont  point  d’influence  utile  sur  les 
maladies  organiques,  et  lorsqu’ils  s’associent  à 
elles,  ils  en  augmentent  le  danger  et  précipitent 
leur  cours  d’une  manière  fâcheuse. 

Ces  maladies  se  préparent  lentement,  troublent 
peu  les  fonctions  dans  le  principe,  et  souvent 
même  elles  n’y  apportent  aucun  changement  , 
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puisqu’ on  a  vu  des  altérations  organiques  très- 
graves  ,  dont  la  mort  aurait  été  le  résultat  dans 
des  sujets  qui  avaient  succombé  à  d’autres  mala¬ 
dies ,  et  qui,  de  leur  vivant,  n’avaient  offert  au¬ 
cun  symptôme  résultant  de  ces  altérations. 

Si  elles  se  rencontrent  dans  des  organes  dont 
les  fonctions  ne  sont  pas  indispensables^  l’entre¬ 
tien  de  la  vie,  elles  peuvent  exist^  long-temps 
,  sans  donner  la  mort;  les  malades  peuvent  vivre 
avec  des  Infirmités  qui  sont  inséparables  de  cer¬ 
taines  lésions  de  tissu.  Lorsqu’elles  ont  leur  siège 
dans  des  viscères  importans  >  comme  le  coeur , 
le  poumon ,  le  cerveau  et  d’autres  organes  placés 
dans  l’abdomen ,  alors,  soit  par  la  gêne  qu’elles 
occasionent  dans  l’exercice  des  fonctions  de  ces 
organes,  ou  d’autres  qui  leur  sont  contigus,  ou 
qui  leur  sont  liés  par  des  rapports  syimpathiques; 
ou  soit  par  la  nature  même  de  la  dégénérescence  or- 
gani€|ue  qui  est  naturellement  délétère  et  mortelle 
dans  quelque  organe  qu’elle  se  rencontre;  la  mort 
s’ensuit  nécessairement  après  un  certain  temps , 
qui  varie  suivant  l’importance  de  l’organe  affecté, 
l’étendue  de  sa  lésion,  la  sensibilité  du  sujet,  et 
les  phénomènes  sympathiques  qui  se  joignent  à 
la  maladie  primitive. 

Rien  de  plus  merveilleux  et  de  plus  pénible  à 
considérer  que  les  changemeus  morbides  et  les 
transformations  semblables  ou  étrangères  aux  tis¬ 
sus  vivans,  que  Ton  rencontre  dans  les  sujets  at¬ 
teints  de  maladies  organiques.  Tantôt  ce  sont  de 

10 
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nouvelles  membranes  avec  tous  leurs  caractères 
qui  s’offrent  à  nos  regards  ;  tantôt  des  poches  ou 
des  sacs  remplis  de  liquides  de  différente  nature  ; 
d’autres  fois  ce  sont  des  vers  connus  sous  le  nom 
àihjdatides  y  que  l’on  a  long -temps  pris  pour  des 
kystes  séreux^  ou  des  dilatations  excessives  des 
vaisseaux  lymphatiques  ;  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  ce  sont  des  poches  qui  enveloppent  des 
corps  étrangers  venus  du  dehors,  comme  des  balles 
de  plomb,  etc.  ;  ou  formés  à  fintérieur,  tels  qu’un 
fœtus,  des  calculs  de  la  vessie.  Tantôt  c’est  la 

I 

dégénérescence  d’un  organe  en  substance  fibreuse, 
cartilagineuse  ou  osseuse,  ou  bien  en  graisse;  et 
souvent  enfin  les  dégénérescences  se  font  en  une 
masse  solide  ou  ramollie  C|ui  n’offre  plus  de  carac¬ 
tères  d’organisation,  et  que  ceux  qui  s’occupent 
d’anatomie  pathologique  ont  distinguées  entre  elles 
par  des  caractères  essentiels. 

Que  de  causes  conspirent  contre  la  vie  de;s  ani¬ 
maux  et  surtout  de  l’homme  !  Les  agens  extérieurs 
qui  contribuent  le  plus  à  sa  conservation  tendent 
sans  cessé  ,  dans  de  certaines  circonstances ,  à  lui 
donner  la  mort,  comme  s’ils  étaient  jaloux  de  son 
existence,  et  comme  s’ils  ne  contribuaient  qu’a 
regret  à  la  lui  conserver  !  Que  penser  encore  de 
ces  causes  internes  et  infinies  qid  se  préparent 
lentement,  qui  attaquent  les  organes  les  plus  es¬ 
sentiels  à  la  vie  et  y  portent  une  désorganisation 
mortelle?  Que  cette  âme  à  laquelle  les  animistes 
supposent  le  gouvernement  de  tous  les  actes  de 
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ïa  vie  serait  aveugle  et  son  influence  sur  les  fonc¬ 
tions  déplorable  ,  si  elle  présidait  aux  phénomènes 
vitaux  qui  altèrent  le  tissu  des  organes  et  amènent 
une  dissolution  funeste  ! 

Les  maladies  organiques  forment  une  des  classes 
les  plus  intéressantes  de  affections  lentes ,  tant  par 
rapport  aux  admirables  cliangemens  quelles  pro¬ 
duisent  dans  les  organes ,  aux  nombreuses  varia¬ 
tions  de  ces  cliangemens,  que  par  Fimpuissance 
où  se  trouve  Fart  vis-à-vis  d’elles,  et  l’ignorance 
où  nous  sommes  des  rapports  de  ces  maladies 
avec  les  causes  qui  produisent  d’autres  affec¬ 
tions. 

On  a  bien  observé  que  les  maladies  nerveuses 
produisent  par  leur  durée,  surtout  lorsqu’elles 
se  concentrent  dans  un  organe  ,  l’altération  de 
son  tissu.  On  a  également  vu  que  de  certaines 
professions,  des  genres  particuliers  d’occupation , 
que  Faction  des  vices  spécifiques,  que  la  succes¬ 
sion  des  âgi^s  et  les  révolutions  qu’elles  Suscitent, 
que  la  rétrocession  de  certaines  affections  exté¬ 
rieures  et  peu  dangereuses  sur  des  organes  in¬ 
ternes  et  essentiels,  avaient  cei'tains  rapports  et 
une  influence  marquée  sur  des  lésions  organiques. 
Mais  que  ces  rapports  sont  peu  de  chose  pour  éta¬ 
blir  une  bonne  doctrine  de  ces  maladies  !  Com¬ 
bien  de  fois  elles  ont  jeté  des  racines  mortelles 
sans  qu’elles  aient  donné  encore  aucun  signe  de 
leur  existence!  Combien  de  fois  enfin  l’altération 
organique  ne  montre  aucun  rapport  avec  toutes 
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les  causes  remarquées  clans  d’autres  occasions 
comme  capables  de  la  produire  ! 

C’est  sans  doute  dans  les  hôpitaux  et  les  amphi¬ 
théâtres  cjue  la  doctrine  de  ces  maladies  pourra 
être  acquise.  Mais  il  n’y  a  pas  toujours  dans  les 
uns  et  les  autres  les  rapports  nécessaires  pour  cet 
objet;  on  observe  souvent  dans  les  amphithéâtres 
des  altérations  organiques  C[ue  l’on  note  avec 
soin^  mais  cjue  l’on  ne  peut  comparer  avec  les 
symptômes  de  la  maladie  ^  parce  cju’ils  n’ont  pas 
été  observés^  oîi  parce  c[ue  la  maladie  qui  amène 
la  mort  n’avait  aucun  rapport  avec  l’altération 
organique.  D’ailleurs^  d  y  a  trop  de  malades  dans 
les  grands  hôpitaux  pour  cpi’on  puisse  y  tenir  une 
note  exacte  de  toutes  les  maladies  c|ue  l’on  y  traite, 
et  pour  c|u’on  puisse  ensuite  chercher  dans  les  ca¬ 
davres  les  véritables  causes  de  la  mort. 

Ces  recherches  doivent  être  réservées  aux  mé¬ 
decins  c|ui  s’occupent  de  l’anatomie  pathologique, 
et  qui  travaillent  dans  les  amphithéâti^s  ;  et  ceux- 
ci  manquent  ordinairement  de  rensesgnemens  sur 
l’historique  des  maladies. 

Les  médecins  qui  exercent  dans  les  villes  et  les 
campagnes,  ayant  moins  de  malades  à  voir,  et 
ayant  plus  de  temps  à  consacrer  à  l’étude  de  l’a¬ 
natomie  pathologique,  pourraient  étudier  cette 
branche  de  la  médecine  avec  plus  de  fruit ,  si  les 
préjugés  et  d’autres  obstacles  semés  dans  la  pra¬ 
tique  ne  les  privaient  presque  toujours  de  join¬ 
dre  à  l’h  istorique  des  maladies  les  recherches  ana- 
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tomiques.  Ces  causeS;,  jointes  à  robscuritë  du  sujet 
et  aux  variations  infinies  des  lésions  organiques  , 

te 

seront  long-temps  un  obstacle  aux  progrès  de  l’a¬ 
natomie  pathologique. 

Cependant  il  faut  convenir  que  ces  causes  n’ont 
pas  été  un  obstacle  aux  progrès  que  l’on  a  fait 
faire  aux  connaissances  acquises  sur  les  maladies 
du  cœur.  Que  l’on  veuille  admettre  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  plus  communes  depuis  ving-cinq  ans , 
à  cause  des  orages  de  la  révolution  ,  ou  que  la 
direction  des  études  médicales  vers  ce  genre  de 
maladies  depuis  quelque  temps  les  a  fait  plus  sou¬ 
vent  remarquer  par  les  praticiens  ^  il  est  certain 
que  le  célèbre  "^professeur  qui  s’en  est  occupé  par 
une  étude  constante  et  éclairée ,  tant  sur  le  vivant 
que  sur  le  cadavre,  a  donné  sur  ces  maux  une 
doctrine  aussi  satisfaisante  qu’il  soit  possible  à 
l’homme  de  former  dans  l’histoire  des  maladies. 

Les  différentes  espèces  de  maladies  du  cœur, 
leurs  phénomènes  distinctifs,  leur  inlluence  sur 
les  divers  systèmes  de  l’économie,  les  signes  qui 
les  distinguent  d’autres  maladies  analogues,  sont 
présentés  et  tracés  avec  toute  la  perfection  pos¬ 
sible. 

Les  détracteurs  de  la  médecine  diront  qu’il 
manque  dans  ce  travail  la  partie  la  plus  essen¬ 
tielle,  c’est-à-dire,  les  moyens  de  guérir  de  pa¬ 
reilles  maladies;  mais  est -il  au  pouvoir  de  la 
médecine  de  remédier  aux  dégénérescences  or¬ 
ganiques  ,  et  de  ramener  les  tissus  à  leur  mode 
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primitif?  Ici  comme  dans  d’autres  cas  il  faut  s’at¬ 
tacher  à  prévenir  le  mal;  car  une  fois  formé,  la 
médecine  échoue  complètement.  Néanmoins  une 
connaissance  exacte  de  ces  maux  nous  mettra  à 
même  d’empêcher  que  des  maladies  nerveuses 
ne  deviennent  organiques.  Elle  ne  nous  laissera 
point  tourmenter  des  malades  par  des  remèdes 
inutiles  et  même  nuisibles ,  comme  cela  arrivait 
si  souvent  autrefois.  Cette  connaissance,  d’ailleurs, - 
éclaire  la  science  du  pronostic,  qui  était  la  partie 
de  l’art  où  brillait  le  plus  l’immortel  Hippocrate. 

Nous  avons  pourtant  lieu  d’espérer  que  ce  que 
l’illustre  auteur  du  traité  des  Maladies  des  principaux 
organes  de  la  circulation  a  exécuté  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  le  zèle  de  tant  de  médecins  réunis,  qui  s’occu¬ 
pent  aujourd’hui  d’anatomie  pathologique,  le  fera 
pour  les  autres  genres  de  maladies  organiques  qui 
affectent  les  autres  systèmes ,  et  qui  ne  sont  ni 
moins  fréquentes  ni  moins  redoutables. 

Les  maladies  organiques  sont  lentes  à  se  former, 
parce  que  tout  dérangement  grave  et  subit  dans 
l’économie  vivante  devient  mortel.  La  lenteur, 

I 

au  contraire,  amène  des  désordres  incroyables,  au 
point  que  la  continuation  de  la  vie  paraît  un  phé¬ 
nomène  inexplicable  (i).  Selon  notre  manière  de 
voir,  toutes  les  maladies  organiques  sont  nécessai- 


(i)  Corvisart  {Essais  sur  les  Maladies  du  cœiir^  pag.  214. 
el  21 5)  explique  de  celle  manière  le  rélre'cissemeiit  presque 
complet  des  orifices  des  tubes  artériels,  lequel  peut  exis- 
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rement  de  la  famille  des  lentes.  Nous  refusons  ce 
titre  à  certaines  altérations  organiques  que  Fon  ren- 
contre  quelquefois  dans  les  cadavres  à  la  suite  des 
maladies  aiguës.  Pareilles  lésions  ne  sont  point  mor¬ 
telles  par  elles-mêmes;  la  vie  ne  s’éteint  alors  que 
par  l’altération  des  forces  vitales  cjui  forme  l’es¬ 
sence  de  ces  maladies;  tandis  que  dans  les  affec¬ 
tions  organiques,  les  altérations  observées  dans  les 
tissus  des  organes  sont  elles -mêmes  la  cause  de 
la  mort,  en  gênant  et  détruisant  les  fonctions  de 
l’organe  affecté,  ou  sympathiquement  celles  des 
autres  organes,  ou  en  formant  un  obstacle  aux 
actes  importans  de  la  nutrition. 

Ainsi  les  suites  de  l’inflammation  aiguë  ou  les 
lésions  organiques ,  telles  que  l’accumulation  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  de  Forgane,  ou  l’é¬ 
panchement  de  la  lymphe  concrescible  dans  son 
tissu ,  ne  constituent  pas  absolument  une  maladie 
organique  ,  puisque  ces  deux  effets  peuvent  se 
dissiper,  et  Forgane  rentrer  dans  son  état  natu¬ 
rel',  ainsi  c[ue  Fa  observé  Baillie  {  Anat,  paih.). 
Mais  c’est  la  grande  altération  des  propriétés  vi¬ 
tales  qui  a  lieu  dans  une  inflammation  vive  qui 
est  la  cause  des  désordres  mortels.  Conséquem¬ 
ment  il  n’y  a  pas  dans  ce  cas-là  une  maladie  or¬ 
ganique,  parce  que  dans  une  maladie  de  cette  es- 

. .  U  -  ..  . . - . . . . . .  ■.ll.l.tlIM.»  I  /  »i— .-■li'i  . 

ter  pendant  la  vie,  et  assez  long-temps,  en  se  formant  peu 
a  peu,  tandis  que  s’il  se  formait  subitement,  l’entravé  mise  à 
la  circulation  serait  bientôt  mortelle. 
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pèce  ;  la  dëgënérescence  d’un  tissu  ne  peut  faire 
un  pas  rëtrograde,  et  l’organe  ne  peut  revenir  à 
son  ëtat  primitif.  Nous  pouvons  en  dire  autant 
de  la  gangrène,  qui  est  une  atonie  d’un  organe 
portëe  à  son  comble ,  ou  une  véritable  mort  de  la 
partie  affectëe.  Dans  une  maladie  organique,  au 
contraire,  il  y  a  vëritablement  dëgënërescence  du 
tissu  en  une  matière  analogue  ou  non  des  tissus 
vivons mais  l’organe  conserve  encore  les  attri¬ 
buts  de  la  vitalité,  quelque  grande  que  soit  son 
altération.  Il  y  a  encore  sensibilité  et  contractilité, 
qui  en  sont  les  deux  grands  caractères.  La  pre¬ 
mière  de  ces  propriétés  est  exaltée  dans  les  dégé¬ 
nérescences  cancéreuses,  qui  sont  celles  qui  of¬ 
frent  quelque  rapport  avec  la  gangrène. 

.  Il  est  vrai  que  l’inflammation  peut  éprouver 
uné  autre  terminaison  qui  est  une  véritable  dégé¬ 
nérescence  du  tissu  organique  ,  et  qui  consiste 
dans  la  carnification  ou  induration  rouge  de  la 
partie  enflammée  ;  mais  cette  dégénération  est 
bien  plus  fréquente  à  la  suite  des  pblegmasies 
cbroniqiies  que  des  aiguës. 

La  suppuration  d’un  organe,  qui  est  encore  une 
des  terminaisons  d’une  plilegmasie  aiguë  ,  ne  con¬ 
stitue  pas  non  plus  une  maladie  organique,  par¬ 
ce  que  le  liquide  étranger  à  l’économie  étant 
évacué ,  l’organe  reprend  ses  fonctions  ,  et  tout 
rentre  dans  le  calme. 

Les  adhérences  que  les  inflammations  des  mem¬ 
branes  séreuses  produis*  nt  au  moyen  d’une  lym- 
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phe  épaissie  ou  par  un  tissu  lamineux^  sont  rare¬ 
ment  par  elles-mêmes  une  cause  de  mort  ;  on  les 
trouve  souvent  dans  des  cadavres  sans  que  rien  le 
fît  présumer  pendant  la  vie  ;  et  si  les  désordres 
qu’elles  occasionent  dans  les  viscères  enveloppés 
de  ces  membranes  produisent  une  affection  mor¬ 
bide,  la  marche  en  devient  ordinairement  chco- 
nic[ue. 

Les  autres  maladies  aiguës  offrent  rarement  après 
leur  terminaison  funeste  des  traces  de  lésions  or¬ 
ganiques  auxquelles  on  puisse  imputer  la  mort. 
Nous  le  répétons ,  c’est  l’altération  des  forces  vi¬ 
tales  ou  l’épanchement  d’un  fluide  qui  comprime 
un  organe  essentiel  et  le  gêne  dans  ses  fonctions, 
C[ui  déterminent  d’ordinaire  des  symptômes  mor¬ 
tels  ;  car  une  lésion  organique  grave  ou  l’altéra¬ 
tion  profonde  d’un  tissu,  supposent  toujours  un 
laps  de  temps  considérable  avant  qu’elles  se  soient 
etiectuées. 

La  classe  des  maladies  organiques  est  très-vaste 
et  embrasse  beaucoup  d’affections  chroniques  ; 
nombre  de  ces  maux  n’ont  aucun  rapport  essen¬ 
tiel  entr’eux,  présentent  des  phénomènes  disparates 
et  ne  peuvent  être  soumis  au  même  traitement. 
Cette  remarque  doit  les  faire  diviser  en  plusieurs 
sections,  dans  chacune  desquelles  doivent  se  trou¬ 
ver  les  maladies  de  même  nature.  Cela  n’empêche 
pas  que  ce  ne  soit  une  classe  naturelle  qui  ren¬ 
ferme  des  maladies  analogues,  et  que  toutes  ces 
affections  ne  donnent  la  mort  par  la  lésion  des 
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fonctions  résultant  d'une  profonde  altération  or¬ 
ganique. 

Les  pathologistes  modernes  ont  observé  que  les 
transformations  et  dégénérescences  organiques  at¬ 
taquaient  la  plupart  des  viscères  sans  distinc¬ 
tion  de  tissu  ^  quel  que  fût  leur  siège  dans  telle  ou 
telle  cavité,  et  quel  que  fût  leur  mode  d'organisa¬ 
tion.  Or,  la  division  la  plus  naturelle  des  maladies 
organiques  devra  être  basée  sur  les  différentes  es¬ 
pèces  de  dégénérescences  organiques,  sans  égard  à 
leur  siège  et  à  l’espèce  d’organe  lésé.  Cette  divi¬ 
sion  est  plus  naturelle  que  celle  qui  se  rapporte 
au  siège  âes  maladies  organiques,  et  qu’ont  adoptée 
la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  d’une 
pareille  matière.  Le  principal  vice  d’une  telle  mé¬ 
thode  est  de  réunir  dans  un  même  ordre  des 
maladies  tout-à-fait  disparates  ,  et  qui  n’offrent 
aucune  espèce  de  rapport  entre  elles  ;  celle  c[ue 
nous  adoptons  réunit ,  au  contraire  ,  des  maladies 
analogues,  quoique  les  symptômes  en  soient  dif- 
férens*  La  méthode  curative  qui  leur  convient, 
lorsqu’elle  est  admissible,  est  basée  sur  l’emploi 
des  mêmes  remèdes. 

Dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  des  divisions  générales  ;  nous  ne  lespous- 
erons  point  jusqu’aux  genres  et  espèces,  laissant  le 
travail  de  cette  classification  aux  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  spécialement  d’anatomie  pathologique. 

Nous  ne  comprendi’ons  point  dans  cette  classe 
de  maladies  les  affections  organiques  provenant 
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d’une  altération  de  tissus  que  Ton  a  observée  trop  . 
peu  souvent,  et  qui,  à  cause  de  leur  rareté,  ne 
doivent  point  figurer  dans  un  cadre  tel  que  celui- 
ci  :  telles  sont  les  dégénérescences  graisseuses  et  les 
mélanoses.  Nous  n’y  comprendrons  pas  non  plus 
celles  qui,  quoique  moins  rares,  ne  produisent 
pas  d’ordinaire  une  lésion  dans  les  fonctions  de  la 
vie  qui  doive  tôt  ou  tard  amener  nécessairement 
la  mort. 

Nous  nous  bornerons  conséquemment  à  diviser 
cette  classe  en  plusieurs  sections,  dont  la  première 
réunira  les  maladies  organiques  qui  altèrent  les 
organes  dans  leur  forme  et  leur  volume,  telles  que 
les  affections  anévrysmales. 

La  deuxième  renfermera  celles  qui  transfor¬ 
ment  les  organes  en  des  substances  analogues  à 
celles  du  corps  vivant;  elle  comprendra  en  consé¬ 
quence  leà  dégénérations  fibreuses ,  cartilagineuses 
et  osseuses. 

Nous  réunirons  dans  la  troisième  les  différentes 
tumeurs  enkystées,  dont  l’effet  est  de  troubler, 
par  une  pression  mécanique,  les  fonctions  déser¬ 
ta  nés. 

O  J 

La  quatrième  fera  la  matière  des  dégénérations 
organiques  occasionéés  par  une  espèce  de  ver  qui 
produit  sur  les  viscères  et  les  tissus  des  effets  sem« 
blables  à  ceux. des  kystes,  dont  la  présence  sur 
les  organes  amène  des  résultats  fâcheux  et  la  ces¬ 
sation  de  leurs  fonctions  :  nous  entendons  parler 
des  liydatldes. 
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La  cinquième  et  sixième  feront  connaître  les 
dégénérescences  tout-à-fait  étrangères  au  corps 
vivant,  cjui,  indépendamment  de  la  pression  mé¬ 
canique  qu’elles  exercent  sur  les  organes,  ont  en¬ 
core  la  fâcheuse  propriété  de  troubler  les  fonctions 
comme  une  espèce  de  poison,  surtout  lorsque  leur 
substance  se  ramollit,  et  que  ce  ramollissement 
porte  une  atteinte  grave  à  la'^  nutrition.  Ces  deux 
sections  comprendront  les  affections  tubercu¬ 
leuses  et  les  maladies  cancéreuses. 

I 

CHAPITRE  PREMIER. 

Affections  anévrysmales. 

Il  ne  s’agira  dans  ce  chapitre  que  des  anévrys¬ 
mes  internes,  laissant  à  la  chirurgie  ceux  qui  se 
manifestent  à  l’extérieur  et  qui  sont  du  ressort  de 
la  pathologie  externe.  Cette  altération  organique 
peut  atteindre  toutes  les  branches  du  système 
artériel;  elle  affecte  néanmoins  plus  particulière¬ 
ment  le  cœur  et  l’artère  aorte Son  caractère  con¬ 
siste  dans  une  dilatation  contre  nature  de  ces  agens 
‘  de  la  circulation. 

Les  anévrysmes  du  cœur  ,  peu  observés  autre¬ 
fois,  paraissaient  des  maladies  rares  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  les  ol^servations  cliniques  et  les  recherches 
sur  le  cadavre  ont  démontré  leur  fréquence,  au 
point  que  le  professeur  Corvisart,  à  qui  l’on  doit 
les  connaissances  les  plus  positives  sur  ce  genre  de 
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maladies,  pense  qu’ après  la  phthisie  pulmonaire, 
les  affections  anévrysmales  du  cœur  sont  celles  que 
l’on  rencontre  le  plus  fréquemment. 

On  distingue  aujourd’hui  les  anévrysmes  de 
ce  viscère  en  actifs  et  en  passifs.  Il  y  a  dans  les  pre¬ 
miers  une  dilatation  considérable  avec  augmen¬ 
tation  d’épaisseur  des  parois  du  cœur,  et  surtout 
de  celles  du  ventricule  gauche.  Cet  anévrysme  se 
manifeste  plus  ordinairement  dans  ce  ventricule. 
Le  passif,  au  contraire,  se  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  dans  le  ventricule  droit;  la  contexture  plus 
faible  et  plus  mince  de  celui-ci  fait  que  les  pa¬ 
rois  cèdent  plus  facilement  à  l’obstacle  qui  s’op¬ 
pose  au  libre  cours  du  sang,  et  la  dilatation  a  lieu 
sans  accroissement  de  nutrition  et  d’épaississe¬ 
ment  des  parois  ;  de  là  le  nom  de  dilatation  passive. 

Les  anévrysmes  actifs  et  passifs  du  cœur  sont 
toujours  dus  à  un  obstacle  qu’éprouve  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  cet  organe,  placé  en  avant  de 
l’endroit  ou  se  fait  la  dilatation  :  ainsi  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’embouchure  de  l’aorte  ou  de  l’artère 
pulmonaire ,  celui  des  oreillettes  dans  leur  com¬ 
munication  aux  ventricules,  occasioné  par  l’ossi¬ 
fication  des  valvules ,  ou  par  tel  autre  obstacle , 
produisent  cette  dilatation  anévrysmale  qui  devient 
active  ou  passive ,  suivant  le  siège  de  l’obstacle  , 
suivant  les  forces  de  la  constitution  ,  et  autres  cir¬ 
constances  qui  favorisent  plus  ou  moins  l’une  ou 
l’autre  de  ces  dilatations. 

Les  signes  des  anévrysmes  se  confondent  près-. 
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que  toujours  dans  le  commencement  avec  des  pal¬ 
pitations  d’un  caractère  nerveux  ;  mais  dans  la 
suite,  les  battemens  du  coeur,  qui  sont  très-forts 
dans  l’actif,  qui  ont  lieu  dans  une  plus  grande 
étendue  que  dans  l’ètat  de  santé,  puisqu’ils  se  font 
sentir  quelquefois  au  côté  droit  et  sous  f  appendice 
xyphoïde ,  la  force  et  la  plénitude  du  pouls  ,  le  son 
mat  que  rend  le  côté  gauche ,  la  gêne  croissante 
de  la  respiration ,  la  couleur  foncée  et  livide  des  lè¬ 
vres  et  quelquefois  d’une  partie  du  visage ,  et  fi¬ 
nalement  l’épanchement  séreux  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  ne  permettent  plus  de  confondre  le  mal 
avec  d’autres  affections  de  la  poitrine. 

L’anévrysme  actif  se  développe  dans  les  consti¬ 
tutions  fortes,  athlétiques,  chez  les  individus  bien 
musclés,  à  la  suite  d’un  effort  violent  ou  d’une  pas¬ 
sion  vive  de  l’âme.  La  face  est  très -colorée  en 
rouge ,  les  battemens  du  cœur  très-forts ,  au  point 
de  soulever  la  main  et  les  couvertures,  et  d’être 
entendus  d'une  certaine  distance.  Le  pouls  est 
également  fort,  plein,  vibrant ,  et  ne  cède  point 
à  la  pression  des  doigts. 

Le  passif  attaque  les  constitutions  faibles,  lym¬ 
phatiques  et  nerveuses  ,  les  personnes  atteintes 
de  maladies  chroniques,  et  principalement  d’affec¬ 
tions  pulmonaires.  Les  causes  en  sont  plus  lentes 
et  plus  débilitantes  que  celles  de  l’actif;  la  face  est 
plutôt  injectée  que  rouge  ;  les  battemens  du  cœur 
sont  plus  sourds,  moins  forts;  le  pouls  est  petit  et 

^ible. 
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Les  principales  causes  des  anévrysmes  sont  or¬ 
dinairement  des  affections  morales  ^  ce  qui  a  fait 
dire  que  ces  maladies  s’étaient  multipliées  pen¬ 
dant  la  révolution.  Après  ces  causes  viennent  les 
efforts  et  les  secousses  qui  produisent  c{uelque 
obstacle  à  la  circulation ,  un  principe  héréditaire, 
et  une  gêne  dans  le  mouvement  du  sang  par  la 
courbure  du  corps  et  la  pression  de  l’aorte  dans 
certaines  professions  et  métiers;  enfin  .toutes  les 
causes  qui  peuvent  développer  les  maladies  orga¬ 
niques. 

Les  anévrysmes  actifs  et  passifs  du  cœur  sont 
très-souvent  dus  à  quelque  rétrécissement  carti¬ 
lagineux  ou  osseux  des  orifices  auriculaires  ou 
artériels,  à  cause  de  l’ossification  des  valvules  sig¬ 
moïdes,,  ou  du  développement  d’excroissances  fon¬ 
gueuses  à  ces  orifices ,  qui  tantôt  diminuent  leur 
diamètre  par  leur  ballotement,  et  tantôt  leur  lais¬ 
sent  une  plus  grande  ouverture.  Les  signes  de 
pareils  vices  organiques  aux  orifices  du  ventricule 
et  oreillette  droits,  et  de  l’artère  pulmoitaire,  ne 
peuvent  se  déduire  que  d’une  plus  grande  gêne 
de  la  respiration,  et  de  la  difficulté  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  veineux  :  le  visage  et  les  lèvres  sont 
alors  plus  injectés.  Si  l’obstacle  existe  au  ventri¬ 
cule  gauche  et  qu’il  soit  constant,  on  observe  un 
bruissement  dans  les  battemens  du  cœur,  l’iné¬ 
galité  des  pulsations  artérielles  et  une  moindre 
foi  ce  dans  le  pouls.  Si  le  rétrécissement  n’a  lieu 
que  par  intervalles,  il  sera  décélé  par  l’état  du* 
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pouls,  tantôt  fort  dans  un  moment,  et  faible  dans 
Tautre  |  mais  surtout  par  des  lipothymies  ou  dé¬ 
faillances  déterminées  par  faccumuiation  subite 
du  sang,  et  la  cessation  momentanée  de  la  circu¬ 
lation,  lorsque  Fembouchure  de  Farote  est  tota¬ 
lement  fermée  par  F  excroissance  flottante. 

Le  traitement  des  anévrysmes  du  cœur  n’est 

*/  \ 

que  palliatif  cjuand  le  mal  a  fait  c|uelque  progrès. 
La  méthode  débilitante  de  Valsai  va  n’est  admis¬ 
sible  que  dans  les  cas  d’anévrysmes  actifs  ;  mise 
en  usage  contre  les  dilatations  passives  du  cœur, 
elle  favoriserait  ces  dilatations  et  la  diathèse  sé¬ 
reuse  qui  les  complique  ordinairement.  L’im-^ 
mersion  des  membres  thoraciques  dans  l’eau 
chaude,  recommandée  par  Morgagni,  est  encore 
un  moyen  qui  soulage,  mais  qui  rî’est  que  pal¬ 
liatif. 

Les  anévrysmes  de  l’aorte  se  foi’ment  ordinai- 
rement  à  sa  crosse  et  dans  la  partie  thoraci'que  ; 
ils  sont  produits  par  la  dilatation  du  tube  artériel, 
ou  par  la  rupture  des  tuniques,  ou  parmne  poche 
fournie  par  le  tissu  cellulaire  soujacent.. 

Les  signes  particuliers  à  ces  anévrysmes  qui  les 
distinguent  de  ceux  du  cœur  ou  des  maladies  de 
la  poitrine,  sont  un  bruissement  particulier  qui 
se  fait  sentir  au-dessus  de  la  place  du  cœur  (  les 
battemens  de  celui-ci  ayant  lieu  à  Fendroit  ordi¬ 
naire);  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ne  résonne 
point;  on  observe  encore  la  petitesse  du  pouls  et 
son  inégalité  aux  deux  bras,  une  grande  gêne  de 
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la  respiration,  surtout  dans  Facte  de  Finspîrati'on , 
accompagnée  de  sifflement  ;  difficulté  de  se  coucher 
à  plat,  et  soulagement  en  se  courbant  en  avant. 

Ces  symptômes  sont  accompagnés  des  mêmes 
phénomènes  morbides  généraux  que  ceux  produits 
par  les  anévrysmes  du  coeur  ;  mais  celui  qui  est  le 
plus  essentiel  et  le  plus  sûr  pour  le  diagnostic,  c’est 
l’apparition  d’une  tumeur  qui  s’élève  près  du  ster¬ 
num  ,  à  sa  partie  latérale,  qui  use  et  détruit  une  par¬ 
tie  de  cet  os,  dont  les  battemens  sont  isochrones 
avec  ceux  du  pouls.  Si  l’anévrysme  existe  dans 
l’aorte  descendante,  la  tumeur  se  manifeste  au  dos, 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  et  lorsque  c’est  l’aorte  ventrale  qui  est  di¬ 
latée,  c’est  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
lombaire  que  la  tumeur  fait  saillie. 

Les  causes  de  ces  anévrysmes  sont  une  trop 
grande  énergie  du  cœur,  qui  force  l’aorte  à  se 
dilater,  une  disproportion  de  force  entre  cet  or¬ 
gane  et  le  tube  artériel,  ou  un  obstacle  quelcon¬ 
que  placé  en-deçà  de  l’anévrysme;  ou  bien  l’affai¬ 
blissement  d’une  portion  de  ce  tube  causé  par  des 
efforts  violens  ,  par  exemple,  un  coup  à  la  poi¬ 
trine  ;  ou  par  un  principe  intérieur  de  quelque 
nature  que  ce  soit,  qui,  agissant  sur  les  tuniques 
de  l’artère,  y  produit  une  débilité  relative  et  en¬ 
suite  la  dilatation.  L’existence  de  cette  dernière 
cause  est  prouvée  d’une  manière  évidente  par  les 
-  cas  d’anévrysmes  multiples  dans  le  tube  de  l’aorte 
ou  dans  d’autres  artères  sur  le  même  Individu, 
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Le  traitement  des  anévrysmes  ai^térleîs  n^offre 
pas  plus  de  ressources  que  celui  qui  est  employé 
contre  les  anévrysmes  du  cœur.  Les  saignées  réité¬ 
rées,  qui  forment  le  traitement  débilitant  de  Valsal- 
va,  peuvent  en  arrêter  les  progrès.  On  retirera  quel¬ 
que  avantage  des  réfrigérans  astringer^s  appliqués 
sur  la  tumeur  ,  sb  elle  paraît  àTextérieur,  pour¬ 
vu  qu^ils  n’exercent  point  de  compression  sur  elle  ; 
mais  ces  moyens  n’empêclient  point  le  mal  d’ar¬ 
river  à  son  terme  funeste. 

Les  anévrysmes  des  autres  tubes  artériels  in¬ 
ternes  sont  beaucoup  plus  im^es  que  ceux  de  l’ar¬ 
tère  aoï’te  :  néanmoins  les  observations  faites  sur 
les  cadavres  prouvent  que  ces  dilatations  mor¬ 
bides  peuvent  se  former  dans  presque  toutes  les 
artères.  Le  docteur  Portai  (  Cours  d Anat,  méd. , 
tom.  III,  pag*  1^7  )  assure  que  l’artère  pulmonaire 
peut  éprouver  une  pareille  dilatation  à  la  suite 
de  différentes  maladies  du  poumon  qui  gênent  le 
libre  cours  du  sang  dans  ce  viscère.  Le  même  au¬ 
teur  (  loc.  cit.y  tom.  IV)  dit  que  les  artères  de  la 
dure-mère  peuvent  être  atteintes  d’anévrysmes , 
dont  la  rupture  donne  lieu  à  des  épancliemens 
abondans.  Le  célèbre  Storck  en  rapporte  une  ob¬ 
servation  fournie  par  Lieutaud  (^Ilist*  anat,  med,^' 
tom.  Il  ).  11  s’agit  d’une  femme  qui  avait  éprouvé 
des  battemens  affreux  dans  la  partie  droite  de  la 
tête.  Il  s’y  forma  une  tumeur  avec  pulsation,  qui 
devint  aussi  grosse  qu’un  œuf  de  poule.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  un  sac  anévrysma- 


SUR  LES  miladies  chroniqxjes.  i65 

tique  adhérent  à  la  dure-mère;  avec  carie  des  os  du 
crâne. 

Les  branches  du  tronc  cœliaque  sont  quelque¬ 
fois  affectées  d’anévrysme  lorsque  les  viscères  ou 
elles  se  distribuent ,  tels  que  l’estomac ,  le  foie  et 
la  rate,  sont  obstrués,  endurcis  ou  farcis  de  tu¬ 
meurs  qui  y  gênent  la  circulation  du  sang ,  et  le 
font  refluer  vers  le  tronc  artériel.  Cependant  Cor^ 
visart  pense  que  l’anévrysme  de  la  cœliaque  est 
rare ,  il  ne  l’a  pas  observé  souvent,  et  il  est  tenté 
de  croire  que^certains  auteurs  s’en  sont  laissé  im¬ 
poser  â  un  anévrysme  du  cœur ,  qui ,  par  son  ex^ 
tension ,  descend  à  l’épigastre  et  y  fait  sentir  ses 
Lattemens. 

anévrysme  des  carotides  externes  s’observe 
quelquefois  ;  celui  des  internes  est  plus  rare.  Il  a 
néanmoins  été  observé  par  Baillie  (  Anat.  path.  ^ 
ti'ad.  de  Guerbois)  à  l’origine  de  ces  artères  et 
dans  chacune  d’elles  ;  et  une  autre  fois  sur  les  cô¬ 
tés  de  la  selle  turcique*  L’une  des  tumeurs  était 
de  la  grosseur  d’une  cerise.  Leclerc  a  observé  en 
1806,  sur  le  même  individu,  un  anévrysme  à  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive  ,  et  un  autre  à  Fartère  ra¬ 
diale.  Les  iliaques  primitives  et  les  internes  sont 
aussi  quelquefois  atteintes  de  pareilles  tumeurs. 

Corvisart  (Zoc.  cit, ,  p.  528)  a  vu  l’anévrysme 
formé  en  deux  ou  trois  endroits  de  l’aorte  ven¬ 
trale  ;  les  iliaques  primitives  et  les  iliaques  in¬ 
ternes  en  présentèrent  aussi  de  chaque  côté  sur 
le  même  sujet. 
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La  grosseur  que  peut  acquérir  la  tumeur  ané-* 
vrysmale  est  quelquefois  très-considérable  ^  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  se  forme  aux  dépens  de  l’aorte. 
Morgagni  (  Epist.  XL ,  n°  26)  parle  d’un  ané¬ 
vrysme  de  cette  artère  à  sa  portion  ventrale,  qui 
occupait  en  long  la  moitié  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  allant  du  diaphragme  au  bassin,  repoussant  à 
droite  tous  les  viscères  situés  à  gauche  ,  au  point 
que  le  rein  de  ce  côté  était  à  l’ombilic,  et  les  pa¬ 
rois  abdominales  de  devant  et  à  gauche  étaient 
celles  de  la  tumeur  anévrysmale.' 

Le  traitement  des  anévrysmes  externes  a  été  per¬ 
fectionné  autant  que  possible,  tant  à  raison  de  la 
modification  des  procédés  et  de  leur  simplicité,  que 
des  accessoires  qui  en  assurent  la  guérison.  Une 
heureuse  témérité  est  venue  à  bout  de  guérir  des 
anévrysmes  dont  le  siège  et  le  volume  ne  pou¬ 
vaient  faire  espérer  de  succès.  Ainsi  Cooper,  chi¬ 
rurgien  à  Londres,  a  eu  la  hardiesse  de  lier  la  ca¬ 
rotide  primitive  atteinte  d’anévrysme,  sur  un  porte¬ 
faix  de  cinquante  ans,  qui  guérit  si  bien  qu’il  put 
reprendre  les  travaux  fatigans  de  son  état. 

Benjamin  Travers ,  autre  chirurgien  à  Londres,^ 
fit  aussi  avec  succès,  en  i8og,  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  chez  une  femme  atteinte  d’ané¬ 
vrysme  de  la  cavité  orbitaire  gauche. 

Indépendamment  des  saignées  ,  de  la  diète ,  et 
du  régime  débilitant ,  qui  sont  presque  les  seuls 
moyens  que  la  médecine  puisse  employer  contre 
les  anévrysmes  internes  ,  l’expérience  a  fait  con- 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES. 


l65 


naître  certaines  propriétés  dans  la  digitale  pour¬ 
prée  ,  telles  que  celle  de  diminuer  les  palpitations 
du  cœur  et  la  fréquence  des  pulsations  artériellesy 
qui  peuvent  produire  de  bons  effets  dans  les  ma¬ 
ladies  en  question.  Ce  simple  paraît  avoir  con¬ 
tribué  à  guérir  un  anévrysme  de  l’artère  sous- 
clavière  qui  n’était  pas  susceptible  d’être  opéré. 
(^Journal  général  de  Méd. ,  tom.  LV;  pag»  12g.) 

V 

CHAPITRE  II. 

JMaladies  organiques  Jlbreusesp  cartilagi¬ 
neuses  et  osseuses. 

On  peul  rassembler  dans  un  même  ordre  les  ma¬ 
ladies  organic[ues  qui  sont  dues  à  ces  différentes 
transformations  des  organes,  ou  à  des  productions 
accidentelles  d’un  caractère  fibreux ,  cartilagineux 
ou  osseux.  Ces  trois  manières  d’être  des  tissus,  dans 
l’état  physiologique  comme  dans  l’état  patholo¬ 
gique  ,  ne  sont  que  trois  degrés  de  la  même  or¬ 
ganisation  ;  car  les  os  ne  s’ossifient  qu’après  avoir 
passé  par  l’état  cartilagineux.  Le  tissu  fibreux  est 
celui  qui  s’endurcit  avec  le  plus  de  facilité  par  l’ef¬ 
fet  de  l’âge ,  et  qui  passe  facilement  à  l’état  os¬ 
seux.  Même  chose  s’observe  dans  l’état  patholo¬ 
gique  ,  puisque  les  médecins  qui  ont  étudié  les 
transformations  des  organes  ont  vu  que  les  dégé¬ 
nérescences  et  productions  accidentelles  d’un  ca¬ 
ractère  fibreux  passaient  facilement  à  l’état  carti- 
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lagineux,  et  ensuite  à  Tëtat  osseux;  ce  qui  doit 
faire  conclure  que  ces  trois  dëgëne'rescences  sont 
efïectivement  trois  degrés  de  la  même  altération  , 
et  qu  elles  doivent  figurer  dans  le  même  chapitre 
de  maladies  organiques. 

Ces  différentes  altérations  ne  sont  point  suscep¬ 
tibles  ;  comme  les  tuberculeuses  et  les  cancéreuses, 
de  se  ramollir  et  de  subir  un  mode  de  dissolution 
qui  exerce  une  influence  délétère  sur  les  fonctions, 
et  principalement  sur  facte  de  la  nutrition  ;  ce 
caractère  les  distingue  essentiellement  de  ces  deux 
ordres  de  maladies  organiques.  Leur  effet  sur  les 
viscères  se  borne  à  les  comprimer  d’une  manière 
mécanique  et  à  gêner  leurs  fonctions;  conséquem-? 
ment  cet  effet  est  d’autant  plus  grave  que  les  or-s 
ganes  ou  ces  altérations  de  tissu  se  manifestent 
sont  plus  essentiels  à  la  vie ,  et  que  leur  siège  est 
dans  des  parties  du  même  organe  dont  l’action 
est  plus  nécessaire  à  Fexercice  des  fonctions. 

Ainsi  une  transformation  fibreuse,  cartilagi^ 
lieuse  ou  osseuse  sera  bien  plus  dangereuse  si  son 
siège  est  dans  le  cœur,  que  si  elle  attaque  la  ma-? 
trice.  Et  dans  le  cas  où  elle  se  manifeste  dans  le 
principal  agent  de  la  circulation,  les  conséquences 
qui  en  résulteront  seront  bien  plus  fâcheuses  si  la 
dégénérescence  cartilagineuse  ou  osseuse  a  lieu 
dans  les  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  ou  de 
l’artère  pulmonaire ,  ou  dans  les  artères  coronai¬ 
res,  que  dans  les  cloisons  des  ventricules  du  cœur. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  fonctions  de  cet  organe 
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peuvent  continuer  sans  trouble  (i).  Dans  la  pre¬ 
mière  supposition^  au  contraire,  il  faut  s’attendre 
à  une  dilatation  anévrysmale  du  cœur,  à  la  gêne  de 
la  circulation;  et  ensuite,  à  mesure  cpie  le  rétrécis¬ 
sement  des  tubes  artériels  sera  plus  considérable, 
la  cessation  de  cette  fonction  et  la  mort  en  seront 
le  résultat.  Si  les  artères  coronaires  s’ossifient,  il 
en  résulte,  d’après  le  témoignage  de  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  l’angine  de  poitrine,  maladie  très-grave  et 
presque  toujours  mortelle. 

Les  maladies  organiques  dépendant  d’une  trans¬ 
formation  fibreuse  d’un  organe  sont  assez  rares  ; 
néanmoins  on  a  vu  le  testicule  passer  à  l’état  fi¬ 
breux  (2).  Le  docteur  Magendie  a  observé  une  dé¬ 
génération  fibreuse  de  la  rétine.  Les  plaies  des 
artères  guérissent  par  une  transformation  fibreuse 
de  ces  tuyaux.  Les  muscles,  après  l’amputation, 
réprouvent,  et  l’observation  l’a  fait  rencontrer 
quelquefois  dans  les  piliers  du  cœur. 

Mais  les  productions  fibreuses  accidentelles  sont 
bien  plus  fréquentes]  Il  peut  s’en  développer 
dans  divers  endroits  de  l’économie  animale.  On 
en  a  observé  dans  l’ovaire,  dans  des  adhérences 


(1)  M.  Portai  {Anat.  méd.y  toin.  iii,  pag.  85)  dit  qu’on  a 
trouvé  des  ossifications,  meme  très-grosses,  aux  cloisons  des 
ventricules  sans  qu’il  se  fût  manifesté  aucun  symplôme  de 
maladie.  (  Morgagni  ,  de  Sed.  et  Ccuis.  Morhorum  ^  etc, 
Epist.  XXV II ,  16-20.) 

(2)  Dietionn.  des  Sciences  méd.j,  t.  xv,  art.  Fîbreux,  etc. 
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du  péritoine  après  F  inflammation  de  Cette  mem-^' 
brane,  sous  Fangle  de  la  mâchoire.  Cependant  la 
matrice  est  l’organe  où  les  corps  fibreux  se  dë\e^ 
loppent  le  plus  ordinairement  (i). 

lie  caractère  qui  les  distingue  des  autres  tu-^ 
meurs  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre, 
est  formé  des  circonstances  suivantes  :  ces  corps 
varient  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à 
celle  d’une  tête  de  nouveau-rné  |  leur  forme  varie 
également  ;  leur  couleur  est  blanche ,  grise  et  un 
peu  jaunâtre  j  ils  ont  des  fibres  en  faisceaux  avec 
iine  direction  variable;  ils  ne  sont  susceptibles 
d’aucun  ramollissement,  et  ils  n’éprouvent  d’autre 
altération  que  celle  de  passer  aux  états  çartilagi-? 
neux  et  osseux. 

Développées  sur  la  face  interne  de  la  matrice 
ou  à  la  surface  péritonéale,  en  petit  nombre  et 
d’un  petit  volume,  ces  tumeurs  ne  produisent  am 
cun  symptôme  fâcheux  ;  mais  si  elles  sont  nom¬ 
breuses  ou,  d’une  grosseur  considérable,  elles 
amènent  un  dérangement  dans  la  menstruation  , 
la  leucorrhée,  un  état  cachectique  et  l’hydroplsie. 

Il  faut  remarquer  pourtant  que  de  pareilles  tu¬ 
meurs  peuvent  exister  long-temps  dans  l’utérus 
à  un  très-gros  volume,  sans  que  les  fonctions 
soient  lésées,  et  sans  empêcher  qu’une  femme  ne 
prolonge  sa  caïudère  assez  loin.  Bayle  (  loc,  cit,^ 


{i)  Bayle  ,  Journal  de  Corvisart ,  tom.  pag.  62.  Dicè* 
des  Sciences  méd.j  loin,  vu,  arl,  Gonps  Fibreüx. 


SUR  LES  MiLÀDIES  CHRONIQUES.  l6g 

l’apporte  Tobservation  curieuse  d’une  demoiselle 
qui  porta  pendant  plus  de  cinquante  ans,  dans  la 
matrice,  une  pareille  tumeur,  de  la  grosseur  de  la 
tête  d’un  nouveau-né ,  avec  pédicule ,  sans  éprou¬ 
ver  des  symptômes  bien  pénibles,  La  tumeur  était 
fîbro-cartilagineuse,  et  présentait  dix  points  d’os¬ 
sification. 

Il  est  bien  essentiel  de  distinguer  ces  sortes  de 
tumeurs  du  squirrlie,  que  des  auteurs  célèbres,  tels 
que  Morgagni,  Van-Swieten  et  autres  ont  con¬ 
fondues,  et  que  l’on  confond  encore  tous  les  jours 
dans  l’exercice  de  la  médecine.  Il  les  faut  aussi 
distinguer  des  tubercules,  autre  dégénérescence 
bien  différente  de  la  fibreuse,  que  Baillie  (  loc- 
cit,  )  confond  avec  celle-ci. 

Les  corps  fibreux  n’ont  de  commun  avec  le 
squirrbe  que  la  dureté  extérieure  ;  intérieurement 
une  tumeur  squirrheuse,  au  lieu  d’avoir  des  fibres, 
de  présenter  une  couleur  d’un  blanc  gris  ou  un 
peu  jaunâtre,  est  formée  d’un  tissu lardacé,  cellu¬ 
leux,  luisant  et  demi-transparent.  Cette  tumeur 
est  le  premier  degré  du  cancer,  et  développe  à 
l’intérieur  des  symptômes  propres  aux  affections 
cancéreuses.  Les  corps  fibreux  pressent  seulement 
les  organes  d’une  manière  mécanique ,  gênent 
de  cette  manière  leurs  fonctions ,  et  n’éprouvent 
d’autre  dégénérescence  que  la  cartilagineuse  et 
l’osseuse. 

Nous  venons  de  voir  que  les  dégénérescences 
cartilagineuses  proviennent  souvent  du  passage 


RECHERCHES 


ï  70  . 

de  Fétat  fibreux  au  cartilagineux  ;  d’autres  fois 
elles  en  sont  indépendantes,  et  elles  se  forment 
plus  particulièrement  dans  certains  organes.  Morga- 
gni  (i)  a  vu  une  portion  du  péricarde  convertie  en 
cartilage.  Selon  M.  Portai  (2)  ,  la  plèvre  peut  le 
devenir  dans  une  grande  étendue.  Cette  dégéné¬ 
rescence  a  été  trouvée  dans  le  cœur  par  le  pro¬ 
fesseur  Corvisart,  dans  le  cadavre  d’un  homme 
qui  offrait  pendant  la  vie  les  symptômes  d’un 
etoufiément  violent,  avec  menace  de  suffocation 
au  moindre  exercice.  Le  pouls,  à  peine  sensible  des 
deux  côtés ,  était  petit,  concentré ,  irrégulièrement 
intermittent ,  et  comme  suspendu  pendant  deux 
ou  trois  pulsations  ^  la  main  sur  le  cœur  le  sentait 
battre  avec  force.  A  l’ouverture  du  cadavre,  le 
cœur  était  plus  volumineux  que  d’ordinaire;  les 
valvules  mitrales  cartilagineuses,  la  pointe  de  ce 
viscère,  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  également 
cartilagineuse  dans  toute  son  épaisseur  ;  les  co¬ 
lonnes  charnues  offi:aient  la  même  dégénéres- 
Cîence  (5).  ♦ 

Bonet  (^Sepulchr.)  a  vu  une  portion  de  l’œso¬ 
phage  qui  était  devenue  cartilagineuse.  Bailüe 


(1)  Epist.  XXII J  n°  10.  Celte  dégénérescence  du  péricarde 
peut  être  partielle  ou  générale,  comme  Font  remarcpié  Viens- 
sens,  Laticisi,  Duverney  et  Sénac.  Fbjez  Portal ,  Anatoni. 
méd.j  lom.  iii,  pag.  24. 

(2)  LoC.  cit.y  tom.  V,  pag.  24. 

(5)  Malad.  du  Cceur^  2®  édit.,  pag,  167, 
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rapporte,  dans  son  Anatomie  pathologique,  qu’on 
peut  rencontrer  des  excroissances  cartilagineuses 
implantées  sur  le  péritoine,  dont  les  plus  grosses 
sont  comme  des  pois  de  jardin  ,  qu’elles  sont  dis¬ 
séminées  sur  toute  la  surface  de  cette  membrane, 
et  que  leur  structure  est  essentiellement  cartilagi^ 
neuse, 

Les  membranes  qui  enYeloppent  le  foie,  la  rate 
et  d’autres  viscères  abdominaux,  peuvent  aussi  pré-* 
senter  cette  dégénérescence  ;  mais  la  rate  est  le 
viscère  où  l’on  remarque  j5lus  particulièrement 
cette  altération  (i).  Les  testicules  ont  été  égale-^ 
ment  trouvés  convertis  en  cartilage  (2). 

Parmi  les  productions  cartilagineuses  accident 
telles ,  celles  que  Ton  a  trouvées  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou  et  dans  la  tunique  vaginale,  sont 
les  plus  fréquentes.  Les  premières  ont  été  obser¬ 
vées  depuis  long-temps ,  et  les  autres,  dont  le  mé¬ 
canisme  de  formation  est  à-peu-près  le  même, 
ont  été  observées  par  Baillie,  Laennec  et  autres 
auteurs. 

La  dégénérescence  osseuse  est  bien  plus  fré¬ 
quente  que  celles  dont  nous  venons  de  paider. 
Soit  qu’on  la  considère  comme  le  troisième  degré 
de  la  fibreuse  ou  des  productions  accidentelles  de 
même  nature,  ou  bien  que  l’altération  organique 


(1)  Voyez  PoRTAL,  loc.  cit.y  t.  v,  p.  54'^*  —  Baillie,  /.  c., 
p,  2î  I  et  suiv. 

(2)  Baillie,  pag,  291. 
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devienne,  par  Teffet  de  Fâge  ou  par  Tinfluence  de 
quelque  cause  morbide,  d’une  nature  osseuse  sans 
avoir  passé  par  les  autres  dégénérescences  fibreuses 
ou  cartilagineuses,  toujours  est- il  vrai  de  dire 
que  cette  dégénération  se  rencontre  plus  souvent 
que  les  autres  dans  l’économie  animale.  Il  n’est 
peut-être  pas  d’organe  ou  de  tissu  organique  qui 
ne  soit  susceptible  d’une  pareille  transformation. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  branche 
delà  médecine  distinguent  avec  raison  cette  dégéné¬ 
rescence  de  l’état  de  pétrification,  qui  consiste  dans  la 
fixation  d’une  matière  terreuse  ou  osseuse  sur  un  or¬ 
gane  quelconque,  sans  qu’il  y  ait  ossification.  Dans 
€es  sortes  de  productions  osseuses ,  il  y  a  une  es¬ 
pèce  de  dépôt  de  cette  matière  sur  son  tissu ,  et 
elles  se  manifestent  toujours  sans  avoir  passé  par 
l’étaf  cartilagineux.  Mais  pour  les  effets  et  la  gêne 
que  ces  deux  altérations  produisent  dans  l’exercice 
des  fonctions,  cette  distinction  est  pour  ainsi  dire 
inutile  ,  parce  que  les  mêmes  phénomènes  mor¬ 
bides  en  sont  le  produit. 

La  dégénérescence  osseuse  est  une  altération 
organique  dont  les  effets  sont  plus  fâcheux  dans 
l’économie  vivante  que  ceux  des  états  fibreux  et 
cartilagineux.  L’exercice  des  fonctions  en  est  plus 
gêné,  et  quelquefois  il  devient  impossible  :  la  rai¬ 
son  en  est  que  ce  mode  d’altération  fait  perdre 
aux  organes  la  souplesse,  la  sensibilité  et  la  con¬ 
tractilité  ,  propriétés  si  essentielles  pour  remplir 
les  fonctions  dont  ils  sont  chargés. 
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L’ossification  des  cartilages  du  larynx  est  un 
obstacle  à  leur  flexibilité,  et  la  voix  devient  basse 
et  rauque  par  cet  état  pathologique  |  elle  cesserait 
entièrement  si  les  ligamens  qui  unissent  les  car¬ 
tilages  s’ossifiaient  aussi.  Cette  dégénérescence 
du  larynx  peut  produire  l’impossibilité  d’avaler, 
et  la  mort,  s’il  faut  en  croire  Balllie  (i). 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  anévrysmes,  que 
l’ossification  des  valvules  sigmoïdes  était  la  cause 
de  grands  désordres  dans  l’exercice  des  fonctions 
vitales.  L’état  fibreux  et  cartilagineux  du  tissu  du 
coeur  empêche  cet  organe  de  se  contracter  avec 
facilité  ,  de  chasser  le  sang  avec  la  force  néces¬ 
saire,  d’où,  résultent  la  faiblesse  et  la  petitesse  du 
pouls ,  les  étouffemens  et  les  désordres  qui  nais¬ 
sent  d’une  circulation  languissante.  Mais  l’ossi¬ 
fication  parfaite  de  ce  viscère  ne  peut  se  sup¬ 
poser,  comme  l’observe  Corvisart,  parce  que  la 
mort  devrait  arriver  nécessairement  avant  qu’elle 
fût  entièrement  formée.  Cependant  Bartholin  a 
trouvé  la  moitié  du  coeur  ossifiée;  et  Bordenave 
presque  tout  cet  organe  (2).  L’ossification  de  la 
plèvre,  lorsqu’elle  occupe  une  certaine  étendue  de 
cette  membrane,  doit  être  un  obstacle  au  dévelop¬ 
pement  des  poumons  et  à  l’élévation  des  côtesw 

Parmi  les  tissus  ,  le  système  fibreux  naturel  ou 
accidentel  est  celui  qui  éprouve  très-souvent  la 


(i)  Loc,  cit.)  p.  94. 

(*2)  Vojcz  PoRTAL,  p.  82  et  83,  t.  in, 
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dëgénerescence  osseuse.  Les  membranes  sëi’eitses 
sont  aussi  très-exposëes  à  rossification.  Ainsi  la 
plèvre  y  le  péricarde ,  le  péritoine,  rai’achnoïde 
ont  été  souvent  atteints  ,  en  partie  ou  dans  une 
grande  étendue,  de  cette  altération.  Les  viscères 
^ubissent  aussi  quelquefois  cette  tiansformation. 
Nous  avons  déjà  vu  que  le  coeur  y  était  sujet.  Les 
poumons  n’en  sont  pas  à  labri.  Baillie  (i)  parle 
d’une  portion  des  poumons  ossifiée  par  Feffet 
d’une  métastase,  à  la  suite  d’une  amputation  d’un 
membre  pelvien  dans  lequel  il  s’était  développé 
une  grosse  tumeur  osseuse.  Les  enveloppes  des 
viscères  abdominaux  qui  deviennent  cartilagi¬ 
neuses  offrent  assez  souvent  des  lames  osseuses. 
Le  rein  a  été  trouvé  transformé  en  substance  os¬ 
seuse,  ainsi  que  les  testicules  (2).  La  matrice 
éprouve  à  son  tour  une  pareille  transformation  ,  et 
une  des  observations  les  plus  intéressantes  à  cet 
égard  est  celle  rapportée  par  Louis,  d’une  femme 
de  quarante  ans  dont  les  accès  hystériques  trouvè¬ 
rent  pour  ainsi  dire  leur  solution  dans  le  développe- 
meut  d’une  tumeur  dure  et  Indolente  dans  le  bas- 
ventre,  au-dessus  du  pubis.  Cette  femme  étant 


(j)  Pag.  65. 

(2)  Voyez,  dans  Baiîlie,  une  observation  curieuse  de  sar- 
cocèle  aux  deux  testicules,  pesant  trente-cinq  onces,  enlevé 
-par  l’opération,  où  l’on  voyait  à  l’intérieur  un  grand  nombre 
de  points  d’ossification.  Cette  observation  est  du  traducteur, 
M.  Guerbois,  pag.  292, 


Stm  LÈS  M'iLiDiÈS  CHRÔNIQÜÈS,  lyS 

iïiorteauboutde  vingt-ans  d’infirmités;  on  trouva 
dans  son  cadavre  la  matrice  très-volumineuse  et 
comme  pétrifiée  ;  ses  parois  avaient  quatre  lignes 
d’épaisseur;  on  ne  put  la  casser  qu’à  coups  de 
marteau.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  corps 
fibreux  de  l’utérus  deviennent  osseux  ,  et  qu’ils 
présentent  quelquefois  les  trois  états  de  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  ,  cartilagineuse  et  osseuse. 

L’ossification  des  tuyaux  artériels  se  rencontre 
encore  assez  souvent ,  et  paraît  moins  dangereuse 
c[ue  If's  fonctiono  dns  Hitères  ne  sembleraient  le 
.faire  croire.  On  a  vu  l’ossification  des  carotides 
ne  produire  aucun  inconvénient  (i).  Celle  de  la 
crosse  de  l’aorte  doit  néanmoins  être  fort  dange¬ 
reuse.  Une  maladie  très-grave  et  ordinairement 
mortelle  est  le  résultat  de  celle  des  artères  coro¬ 
naires. 

Nous  avons  dit  que  les  transformations  osseuses 
produisaient  des  effets  morbides  plus  graves  que 
ceux  des  deux  autres  dégénérescences.  Il  faut  ajou¬ 
ter  à  ceux  que  nous  avons  signalés ,  celui  d’irri¬ 
ter  par  leur  forme  aiguë  les  organes  soujacens. 
Ainsi  l’ossification  irrégulière  et  pointue  de  la 
dure-mère  produit  des  mouvemens  convulsifs  de 
toutes  les  parties  du  corps ,  des  douleurs  habi¬ 
tuelles,  et  quelquefois  le  délire.  Les  tumeurs  os¬ 
seuses  qui  se  forment  à  la  base  du  crâne  causent. 


(i)  Anatom.  path.  y  tom.  ii ,  Transforma- 

îions  org. ,  ordre  v®,  genre  v®. 
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par  leur  compression  ou  leur  forme  aîgue ,  un6 
irritation  violente  du  système  nerveux,  lors  sur¬ 
tout  qu’elles  pénètrent  dans  la  substance  du  cer¬ 
veau.  Les  ossifications  de  la  plèvre  hérissées  d’as¬ 
pérités  ne  manquent  pas  d’irriter  le  poumon,  et 
de  développer  dans  ce  viscère  une  inflammation 
aiguë  ou  chronlcjue  plus  'ou  moins  dangereuse. 
11  en  est  de  même  des  autres  ossifications  qui  se 
forment  dans  les  autres  organes. 

Les  signes  qui  annoncent  les  différentes  dégé¬ 
nérescences  dont  il  est  question  dciiia  uc  chapitre  ne 
sont  pas  faciles  à  saisir  ;  ils  se  confondent  sou¬ 
vent  avec  ceux  d’autres  lésions  organiques.  Dans 
d’autres  circonstances,  il  n’en  existe  point  de  ma¬ 
nifeste  ,  parce  que  l’on  n’observe  ces  dégénéres¬ 
cences  que  dans  les  cadavres  et  dans  les  viscères 
néanmoins  très  -  importans ,  sans  que  du  vivant 
des  sujets  il  se  soit  développé  aucun  symptôme 
de  pareilles  altérations. 

Toutefois  cjuelques  -  unes  d’entr’ elles  offrent 
des  symptômes  qui  peuvent  les  faire  distinguer 
d’autres  maladies  organiques  :  telles  sont  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  la  matrice  qui  se  forment  à  la 
surface  péritonéale  ou  à  l’intérieur  de  cet  organe. 
Le  toucher  à  la  région  hypogastrique  ou  au  col 
“^de  la  raatfâce  ,  l’irrégularité  de  la  menstruation  , 
un  état  cachectique ,  les  douleurs  aux  lombes 
et  aux  hanches,  la  durée  du  mal  et  l’absence  des 
signes  des  affections  cancéreuses  ,  feront  distin¬ 
guer  ces  productions  fibreuses  des  autres  affec- 
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lions  utérines,  surtout  si  on  compare  ces  signes  dis¬ 
tinctifs  aux  phénomènes  morbides  qui  accompa¬ 
gnent  le  développement  d’autres  maladies  analo¬ 
gues. 

L^état  fibreux  et  cartilagineux  du  cœur  s’an¬ 
nonce  par  les  signes  d’une  circulation  languis¬ 
sante,  par  le  défaut  de  contraction  des  ventrl- 
cilles.  On  aperçoit  en  ^arell  cas  un  pouls  faible 
et  petit  ;  il  se  joint  à  ce  signe  l’Irrélularité  des 
pulsations  et  une  tendance  aux  lipothymies  ;  si 
les  valvules  semi-lunaires  sont  ossifiées ,  et  par 
conséquent  l’orifice  des  tubes  artériels  rétréci, 
les  défaillances  sont  d’autant  plus  fortes  ,  et  la 
mort  plus  à  craindre,  c[ue  le  rétrécissement  est 
produit  par  des  excroissances  mobiles  qui  peu-^ 
vent  fermer  tout  d’un  coup  les  orifices  de  l’aorte 
ou  de  l’artère  pulmonaire.  Quand  l’ossification  a 
son  siège  dans  les  artères  coronaires  ;  ou  dans 
l’aorte,  ou  dans  les  cartilages  des  côtes,  on  voit 
paraître  les  signes  de  l’angine  de  poitrine  oü  de 
la  sternalgle  de  M.  le  professeur  Baumes.  Douleur 
vive  ou  constriction  avec  angoisse  dans  la  région 
du  sternum  ,  se  propageant  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  au  bras.  Cette  douleur  vient  par  ac¬ 
cès;  elle  se  développe  par  la  marche  ,  la  montée 
ou  en  allant  contre  le  vent.  Viennent  ensuite 
les  signes  du  trouble  et  de  la  diminution  des 
forces  contractiles  du  coeur  ;  tendance  à  la  syn¬ 
cope;  pouls  faible,  petit;  visage  pâle,  sueurs 
froides  avec  abolition  des  sens  ;  enfin  tous  les  si- 
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gués  des  forces  defaillantes  du  cœur^  ce  qui  â 
fait  donner  à  cette  affection  le  nom  de  sfncope 
'  angineuse  par  le  docteur  Parry^ 

Les  symptômes  caractéristiques  des  autres  dégé¬ 
nérescences  organiques  n’ont  pas  été  observés  avec 
le  même  soin  ;  peut“-ètre  sera-t-il  toujours  très-diffi¬ 
cile  de  les  saisir,  parce  qu’ils  sont  moins  prononcés 
que  ceux  du  principal  #gent  de  la  circulation. 
En  effet ,  lil  battemena/lu  cœur  et  les  pulsations 
artérielles  fournissent  par  leur  différente  variation 
des  signes  plus  ou  moins  sûrs  des  dégénérescences 
qui  attaquent  ce  viscère. 

Le  traitement  des  maladies  organiques  résultant 
des  trois  espèces  de  transformât  ion  dont  nous  nous 
sommes  occupés ,  se  réduit  à  des  moyens  palliatifs, 
lors  surtout  que  la  dégénérescence  est  arrivée  a  un 
certain  degré.  Ici ,  comme  dans  toutes  les  autres 
affections  organiques  ,  le  médecin  ne  peut  remé¬ 
dier  aux  altérations  des  tissus;  son  pouvoir  tombe 
nécessairement  devant  ces  cliangemens  extraordi¬ 
naires,  dont  les  causes  et  les  effets  nous  sont  si 
souvent  inconnus.  Ces  maladies  sont  et  seront 
long-temps  incurables. 

Cependant  il  faut  distinguer  des  dégénérescen¬ 
ces  ou  productions  accidentelles  dont  il  s’agit,  les 
corps  fibreux  de  la  matrice,  qui ,  par  leur  position 
et  leur  siège  ,  ne  sont  pas  tout-à-falt  hors  de  la 
puissance  de  l’art.  Ceux  qui  ont  un  pédicule  et  qui 
sont  situés  dans  la  partie  interne  de  cet  organe  , 
peuvent  être  enlevés  au  moyen  de  la  ligature* 
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L’art  peut  encore  debarrasser  les  individus  qui  por¬ 
tent  dans  l’articulation  du  genou  des  prôductions 
fibreuses^  au  moyen  d’incisions  convenables.  On  re^ 
médie  encore  à  la  cachexie  et  aux  ëpanchemens  pro-^ 
duitspar  les  corps  fibreux,  parTusage  des  amers  et 
des  toniques.  La  saignëe  et  le  repos  sont  utiles  quand 
ils  donnent  lieu  à  des  symptômes  d^irritation* 

CHAPITRE  III. 

M.aladies  organiques  produite^  par  deê 

tumeurs  enkystées. 

Les  maladies  organiques  qui  entrent  dans  ce 
chapitre  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  l’or¬ 
dre  précédent.  Elles  agissent  Comme  elles  par  une 
pression  mécanique sUiTes  dlfférens  organes,  d’où 
résulte  une  lésion  des  fonctions  qui  finit  par  deve« 
iiir  mortelle.  Les  désordres  qu’elles  produisent  sont 
par  la  même  raison  d’autant  plus  graves  que  les  or-^ 
ganes  affectés  sont  plus  importans,  ou  que  leur  dé^ 
veloppement  se  fait  d'une  manière  subite. 

Nous  appelons  tumeurs  enkystées  celles  qui  sont 
formées  par  un  sac  Sans  ouverture ,  qui  se  déve^ 
loppe  dans  un  appareil  organique  cj[uelconque  ^ 
dont  les  parois,  ainsi  qüe  le  fluide  c|uil  exhale 
peuvent  varier  à  l’infini. 

Ces  kystes,  formés  sur  la  surface  cutanée,  peu¬ 
vent  se  développer  sur  tous  les  points  de  son  éten¬ 
due,  et  occuper  telle  ou  telle  portion  de  sa  sur¬ 
face.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois 
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jusqu’à  celui  dont  T  énormité  frappe  dans  certaines 
circonslances.  Le  liquide  qu’ils  renferment  offre 
également  des  différences  notables  :  exhalé  par  les 
parois  internes  ,  il  est  tantôt  séreux  ,  muqueux , 
et  d’autres  fols  albumineux ,  huileux  ,  etc.  Cette 
variété  dans  la  couleur  et  la  consistance  du  fluide 
épanché  avait  fait  distinguer  les  kystes  aux  anciens 
en  mélicéris  ,  athérômes ,  et  autres  espèces  assez 
insignifiantes  y  puisqu’elles  n’apportent  aucune 
modification  au  traitement. 

La  chirurgie  possède  une  infinité  de  moyens  pour 
faire  disparaître  ces  sortes  de  tumeurs  de  la  sur¬ 
face  du  corps  y  parce  que  leur  siège  sur  l’organe 
cutané  les  rend  bien  plus  accessibles  aux  moyens 
curatifs  que  celui  des  kystes  Internes.  Les  Irrltans^ 
les  caustlcjues  ;  l’incision  du  sac  y  les  injections 
stimulantes  ,  la  ligature  et  l’extirpation  sont  tout 
autant  de  moyens  entre  les  mains  des  chirurgiens 
qui  triomphent  de  ces  tumeurs  y  et  qu’aucun  re¬ 
mède  interne  ne  peut  remplacer  lorsque  leur  siège 
est  dans  les  viscères.  Nous  laissons  aux  auteurs  qui 
s’occupent  de  pathologie  externe  le  soin  de  dé¬ 
crire  les  différentes  espèces  de  kystes  qui  naissent 
sur  la  peau  ,  et  les  ressources  de  l’art  contre  ces 
affections.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  celles  qui 
se  développent  à  l’intérieur  sur  les  divers  organes. 

.  Dans  une  classification  d’anatomie  pathologique, 
la  réunion  des  tumeurs  enkystées  en  un  seul  ordre 
pourrait  être  vicieuse ,  parce  C[ue  les  kystes  va¬ 
rient  dans  leur  nature ,  et  sont  tantôt  séreux  ,  fi- 
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Î3reux  ,  et  d’autres  fols  cartilagineux  ou  osseux  : 
or  ,  chaque  kyste  d’une  nature  différente  devra 
figurer  dans  l’ordre  où  sont  réunies  les  dégé¬ 
nérescences  analogues  à  la  nature  du  kyste.  Mais 
dans  une  classification  de  maladies  organiques ,  la 
réunion  de  toutes  les  tumeurs  enkystées  peut  avoir 
lieu  dans  le  même  chapitre,  attendu  que  les  ef¬ 
fets  de  ces  sortes  de  tumeurs  sur  les  appareils  or¬ 
ganiques  sont  à-peu-pi-ès  les  mêmes.  C’est  tou¬ 
jours  par  la  compression  exercée  sur  les  viscères, 
c’est  par  leur  développement  dans  les  organes  qui 
les  dénature  en  cjuelque  manière  et  lèse  leurs  fonc¬ 
tions,  qu’ils  produisent  les  phénomènes  morbides 
dont  la  mort  est  la  suite.  Ainsi  une  tumeur  en¬ 
kystée  formée  dans  les  organes  de  la  respiration 
ou  de  la  circulation  ,  produira  à-peu-près  la  même 
lésion  dans  les  fonctions  vitales,  quelles  que  soient 
la  nature  du  kyste  et  celle  du  liquide  qu’il  con-^ 
tient.  Il  en  sera  de  même  de  pareilles  tumeurs  dé¬ 
veloppées  dans  d’autres  viscères.  ^ 

.  On  peut  établir  plusieurs  différences  fort  impor¬ 
tantes  parmi  les  tumeurs  enkystées  qui  en  supposent 
une  sensime  dans  les  phénomènes  pathologiques 

qu’ils  produisent  dans  l’économie  animale.  La  pre- 

« 

mière,  et  qui  a  été  faite  par  un  auteur  moderne  d’a¬ 
natomie  pathologique  (Cruveiliiier,  Ânat.  path.), 
est  celle  qui  distingue  les  kystes  en  ceux  où  le  sac 
préexiste  à  l’humeur  épanchée,  et  qui  acquiert  sou¬ 
vent  une  étendue  énorme  dans  les  viscères ,  et  ceux 
qui  se  forment  autour  des  corps  étrangers.  Les  pre- 
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miers  sont  les  plus  communs;,  et  leur  influence 
sur  le  jeu  des  organes  est  ti^ès-rsouyent  pernicieuse. 
Les  auti’es,  au  lieu  de  produire  de  pareils  désor¬ 
dres  ,  semblent  être,  au.  conti*aire ,  entre  les  mains 
de  la  nature,  un  moyen  fort  utile  pour  faire  cesser 
l’ irritation  d’un  corps  étranger  placé  dans  l’inté¬ 
rieur.  Ainsi  ces  espèces  de  kystes  sont  plus  utiles 
que  nuisibles  ,  et  doiyent  être  distingués  avec  soin 
des  aijtres. 

Ces  derniers,  dont  on  explique  la  formation  par 
l’irritation  du  corps  étranger,  par  l’exsudation  d’une 
lymphe  concressible  qui  se  change  en  membrane 
et  finalement  en  kyste ,  pi-ennent  naissance  au-? 
tour  du  caillot  de  fltil  se  forme  dans  une  at¬ 
taque  d’apoplexie  ,  ou  lors  d’un  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  abdominale?  On  les  rencontre 
encore  servant  d’enveloppe  aux  balles  et  autres 
corps  étrangers  venus  de  l’extérieur ,  aux  calculs 
de  la  vessie  que  l’on  appelle  enkjstés ,  et  enfin 
aux  fœtus  dans  les  grossesses  extra-utérines.  Ces 
enveloppas  permettent  à  ces  corps  de  rester  inté¬ 
rieurement  une  infinité  d’années  sans  nuire  beau¬ 
coup  au  libre  exercice  des  diverses  fonctions. 

Depareilskystesfacilitent,  par  l’exsudation  d’une 
sérosité  qui  détrempe  les  corps  étrangers  ,  l’ab¬ 
sorption  des  parties  molles  et  même  les  parties 
dures  de  ces  mêmes  corps.  On  peut  donc  dire  cjue 
ces  poches  sont  d’une  très~grande  utilité  pour  neu¬ 
traliser  l’action  irritante  des  corps  étrangers  qui 
séjournent  dans  l’économie  vivante.  C’est  à  leur 
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actfon  absorbante  que  Ton  rapporte  la  dispari¬ 
tion  des  caillots  de  sang  qui'  se  forment  dans  Fa- 
poplexie,  et  les  autres  €j3ancliemens  sanguins  dans 
les  cavités. 

'  Le  développement  de  ces  tumeurs  enkystées  est 
toujours  borné;  leur  volume  produit  rarément 
des  accidens  graves.  Ce  ne  sont  point  par  consé¬ 
quent  ces  espèces  de  tum^eurs  qui  doivent  compo¬ 
ser  l’ordre  de  maladies  organicjues  dont  il  est  ques¬ 
tion  ici,  La  nature  de  ces  kystes,  c]ue*Fon  appelle 
absorhans  à  cause  de  l’effet  qu’ils  produisent  (Bri- 
ciiETEAu ,  Dict,  des  Sciences  méd.  ^  tom.  XXVIÏ  , 
art.  Kyste')  ,  est  bien  différente  de  celle  où  le  sac 
préexiste  au  fluide  qu’il  renferme,  dont  le  volume 
peut  devenir  très-considérable,  et  qui  laisse  renou¬ 
veler  avec  la  plus  grande  facilité  le  liquide  après 
qu’il  a  été  évacué  par  un  procédé  quelconque. 

Les  autres  tumeurs  enkystées  auxquelles  les  an¬ 
ciens  accordaient  des  dénominations  différentes, 
suivant  la  couleur  et  la  consistance  du  fluide  ex¬ 
halé,  sont  distinguées  aujourd’hui,  par  les  auteurs 
d’anatomie  pathologique  ,  suivant  la  nature  du 
sac  qui  forme  le  kyste  et  suivant  ses  propriétés  ex¬ 
halantes  :  de  là  le  nom  de  kystes  séreux ^  muqueux^ 
fibreux  ,  cartilagineux  et  osseux.  Ces  dénomina¬ 
tions  sont  fondées  sur  le  rapport  des  enveloppes 
du  kyste  avec  les  membranes  séreuses  ,  muqueuses 
et  fibi^euses,  et  sur  la  consistance  que  ces  enve¬ 
loppes  ont  acquise  ,  et  qui  se  rapproche  de  la  car-» 
tîlagineuse  ou  de  l’osseuse. 
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Les  kystes  muqueux  offrent  dans  leurs  pat'ois 
internes  le  velouté  et  la  structure  des  membra¬ 
nes  muqueuses;  les  villosités ,  la  rougeur,  les  fon-< 
gosités  sont  des  caractères  qui  les  distinguent, 
par  conséquent,  des  kystes  séreux,  quoique  de 
pareils  kystes  puissent  contenir  de  la  sérosité ,  rU 
tendu  que  les  membranes  muqueuses  exhalent 
souvent  un  pareil  fluide  :  néanmoins  le  fluide 
renfermé  dans  les  kystes  muqueux  est  d’ordinaire 
une  matière  filante ,  muqueuse  ,  dont  la  couleur 
varie.  La  plupart  de  ceux  appelés  mélicéris  et 
athér ornes  sont  de  cette  classe. 

On  trouve  des  kystes  muqueux  dans  les  diffé-^ 
reiis  viscères.  Sçnac,  dans  son  Traité  des  Mala-^ 
dies  du  Cœur,  a  donné  l’histoire  d’un  mélicéris 
du  péricarde.  M.  Portai  a  trouvé  de  pareilles  tu-^ 
meurs  de  différens  volumes  dans  le  tissu  cellu-^ 
lairè  du  cœur.  Pareil  kyste  se  forme  aussi  autour 
du  caillot  des  apoplectiques,  quoiqu’il  soit  plus 
ordinairement  d’une  nature  séreuse.  La  plupart 
des  fistules  ,  des  abcès  et  des  vomiques  du  pou¬ 
mon  offrent  pour  l’ordinaire  une  poche  qui  a  les 
caractères  des  membranes  muqueuses,  M.  Portai 
en  a  encore  rencontré  dans'  l’estomac  qui  produi¬ 
saient  des  symptômes  graves  ,  et  amenaient  peu 
peu  le  dépérissement.  Il  en  a  vu  dans  le  mésen¬ 
tère,  le  pancréas,  la  vessie,  la  matrice,  enfin, 
dans  presque  tous  les  viscères  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Les  kystes  dermoïdes  ou  cutanés  ne  semblent 
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qu’une  variété  de  cette  espèce ,  attendu  que  les 
membranes  muqueuses  ont  une  Infinité  de  rap-^ 
ports  de  structure  et  de  fonctions  avec  le  tissu  eu*- 
tané.  Ils  sont  remarquables  par  les  poils  et  che¬ 
veux  Implantés  sur  leurs  parois  Internes,  On  a  ob^ 
servé  quelquefois  des  fistules  entretenues  par  des 
kystes  dermoïdes  en  suppuration  ou  placés  dans 
l’intérieur  du  bassin.  (Cruveilhier  ,  ouvr.  cité  .) 

Les  kystes  fibreux,  cartilagineux  et  osseux  ne 
sont  que  trois  variétés  de  la  même  espèce ,  parce 
que  ces  trois  dégénérescences  organicfues  ne  sont , 
comme  nous  l’avons  remarqué  ci-devant,  que  trois 
degrés  de  la  même  dégénération*  Dans  certains 
cas,  les  kystes  fibreux  sont  en’partie  cartilagineux, 
et  ceux-ci  en  partie  osseux.  Les  fibreux  ont  été 
confondus  cjuelquefols  avec  les  séreux ,  parce  qu’on 
a  trouvé  de  la  sérosité  dans  leur  poche;  mais  la  na-^ 
ture  fibreuse  du  sac  en  forme  le  caractère  es¬ 
sentiel.  Ces  espèces  de  tumeurs  se  rencontrent  plus 
souvent  dans  le  foie  et  les  ovaires  que  dans  les 
autres  organes.  Ceux  qui  sont  cartilagineux  ne  le 
sont  souvent  qu’à  demi ,  pu  bien  ils  présentent 
quelques  lames  osseuses.  Ils  enveloppent  quel¬ 
quefois  le  fœtus  dans  les  grossesses  extra-utéri¬ 
nes.  (Bricheteau,  D/cif.  des  Sciences  méd,  y  loc.  cit.) 
Ces  sacs  deviennent  osseux  en  séjournant  long-? 
temps  dans  l’économie.  M.  Dupuytren  a  vu  des 
kystes  osseux  dans  la  glande  thyroïde.  Les  ovaires 
en  offrent  aussi  quelquefois. 

Mais  les  tumeurs  enkystées  les  plus  fréquente, s 
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et  les  plus  dangereuses,  et  qui  forment  la  majeure 
partie  des  maladies  organiques  de  la  section  ac¬ 
tuelle,  sont  les  kystes  séreux.  Que  Ton  admette 
avec  Louis  qu^une  dilatation  mécanique  d’une  ou 
de  plusieurs  cellules  du  tissu  cellulaire ,  qui  se  di¬ 
latent  aux  dépens  de  celles  qui  les  entourent,  pro¬ 
duise  de  pareils  kystes  ;  ou  que  ,  selon  Bichat ,  ils 
se  forment  selon  les  lois  qui  président  au  dévelop-* 
pement  et  à  l’accroissement  des  parties  de  notre 
corps;  ou  que  ce  soit,  selon  d’autres,  l’irritation 
qui  produit  l’exhalation  d’une  matière  albumi¬ 
neuse  qui  se  transforme  en  fausse  membrane  et  en¬ 
suite  en  kyste;  de  pareilles  tumeurs  n’en  sont  pas 
moins  les  plus  fréquentes,  et  la  source  d’une  espèce 
d’hydropisie  la  plus  dangereuse  et  la  plus  mortelle." 

Comme  les  muqueux ,  les  kystes  séreux  peu¬ 
vent  se  développer  dans  tous  les  organes ,  acqué¬ 
rir  un  volume  prodigieux ,  léser  et  détruire  insen¬ 
siblement  les  fonctions  nécessaires  à  l’entretien 
de  la  vie.  Le  cerveau  en  offre  souvent  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs  après  les  attaques  d’apoplexie  ; 
et,  dans  d’autres  circonstances,  on  en  a  trouvé 
dans  ce  viscère  qui  égalaient  en  grosseur  un  œuf 
de  poule.  On  en  rencontre  dans  la  poitrine;  et 
parmi  nombre  d’observations  intéressantes ,  on 
doit  citer  celle  faite  par  M,  le  professeur  Dupuytren 
sur  un  jeune  homme  qui  mourut  presque  subite¬ 
ment,  et  dans  le  cadavre  duc[uel  on  trouva,  dans 
chacjue  cavité  de  la  poitrine,  un  kyste  séreux  très- 
y  olumineux  qui  refoulait  en  avant  les  poumons et 
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Jus  avait  réduits  à  une  consistance  presque  solide. 
Le  même  professeur  en  a  observé  dans  la  sub-^ 
stance  interne  de  Foreiliette  droite  du  cœur. 

Mais  le  siège  ordinaire  des  bystes  séreux  est 
dans  la  cavité  abdominale;  c’est  là  qu’ils  acquiè¬ 
rent  un  développement  énorme ,  et  qu’ils  font 
naître  les  phénomènes  morbides  qui  font  périr 
misérablement  ceux  qui  en  sont  atteints.  Lieu^ 
taud  (  Anat, ,  lib.  I.  )  en  a  observé  dans  l’é-t 
paisseur  de  l’épiploon  qui  formaient  un  sac  extrê-^ 
mement  volumineux  ;  et  qui  avaient  laissé  éva*^ 
cuer  une  prodigieuse  quantité  de  sérosité  par  la 
ponction  pratiquée  deux  fois  sur  le  vivant.  Le 
péritoine  leur  sert  souvent  de  siège ,  ainsi  que 
d’habile  chirurgiens,  tels  que  Ledran,  Laporte  et 
autres  en  ont  consigné  les  observations  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  (tom.  VI, 
in- 12.). 

Nous  avons  vu  souvent  de  pareilles  tumeurs 
se  former  pendant  le  règne  de  maladies  catar^ 
rhales  ,  dont  l’influence  se  faisait  sentir  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux.  Une  phlegmasie  lente  se  déve^ 
loppait  au  péritoine  ;  il  se  faisait  une  exsudation 
matière  albumineuse  qui  se  changeait  en  mem-^ 
brane  et  ensuite  en  kyste.  Le  sac  renfermait  une 
sérosité  purulente  dont  l’absorption  produisait 
la  fièvre  hectique,  et  amenait  une  terminaison 
funeste.  Le,  mal  était  presque  toujours  fâcheux  , 
quelle  que  fût  la  méthode  de  traitement  employée. 
L’opération  de  la  paracentèse  n’était  pas  siilyie 
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d’un  soulagement  durable  ;  les  malades  qui  y 
étalent  soumis  périssaient  presque  aussitôt  que 
ceux  qui  étalent  comme  étouffés  par  les  angoisses 
que  la  dilatation  énorme  du  kyste  faisait  naître 
chez  les  sujets  atteints  de  pareils  maux. 

L’ovaire  est  une  des  parties  de  l’abdomen  où 
le  développement  de  pareils  kystes  se  fait  le  plus 
fréquemment.  Des  milliers  d’observations  ,  pui¬ 
sées  dans  les  ouvrages  de  médecine  pratique  et 
dans  ceux  d’anatomie  pathologique ,  confirment 
ce  fait.  Nombre  d’entre  elles  se  trouvent  consi¬ 
gnées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  cités.  Dehaën  avait  également  observé  un 
grand  nombre  de  tum  eurs  enkystées  dont  la  quan¬ 
tité  de  liquide  épanché  était  énorme.  (  Rat  med,y 
fom.  II.  et  VI.)  Mais  rien  ne  paraît  approcher 
pour  cette  quantité  de  celle  dont  parle  Morgagni 
ÇEpist.  XXXVIII y  n°  64)  au  sujet  d’un  kyste 
formé  à  l’ovaire  qui  contenait  cent  cinquante  li¬ 
vres  de  liquide. 

Loi’sqiie  l’ovaire  est  atteint  de  pareilles  tu¬ 
meurs,  tantôt  sa  substance  est  convertie  en  un 
sac  qui  renferme  la  sérosité  ,  et  tantôt  il  y  a  nom¬ 
bre  de  cellules  qui  communiquent  les  unes  avec 
les  autres,  ou  isolées  de  manière  à  former  tout  au¬ 
tant  de  kystes  réunis  d’une  grosseur  différente. 
Baillie  (^Ànatpath. ,  p.  826  )  dit-que  la  grosseur  du 
sac  peut  occuper  toute  la  cavité  abdominale,  et  re¬ 
pousser  meme  le  diaphragme  pour  produire  des 
symptômes  d’une  suffocation  imminente.  Ces  kystes 
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se  forment  ordinairement  à  l’âge  de  retour,  à  l’é¬ 
poque  où  le  flux  menstruel  venant  à  diminuer  ou 
cesser  entièrement ,  cette  révolution  produit  chez 
les  femmes  le  développement  de  tumeurs  squir¬ 
rheuses  et  cancéreuses ,  et  les  hystes  séreux  dans 
l’ovaire.  Les  observations  citées  de  Dehaën,  et  de 
Morand ,  qui  avait  analysé  celles  des  académiciens 
de  Paris,  se  rapportent  presque  toutes  à  des 
femmes  arrivées  à  l’époque  de  la  suppression  na¬ 
turelle  des  mois. 

Les  signes  qui  annoncent  la  présence  des  tu¬ 
meurs  enkystées  à  l’intérieur  sont  fort  incertains , 
et  très-souvent  il  est  impossible  de  les  distinguer 
des  autres  maladies  organiques ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  se  développent  dans  le  cerveau,  sur  ses 
enveloppes ,  ou  dans  les  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation. 

M.  Portai  (  ouvr.  cité  ,  tom  III)  assure  pour¬ 
tant  que  les  kystes  muqueux  formés  sur  le  péricarde 
provoquent  la  dyspnée  ,  des  palpitations  plus  ou 
moins  fortes,  avec  une  variation  dans  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls ,  des  syncopes  cjui  devien¬ 
nent  mortelles  et  que  précèdent  quelquefois  l’en¬ 
flure  des  pieds  et  des  mains.  Mais  ces  signes  ne 
sont-ils  pas  communs  â  d’autres  maladies  c[ui  af¬ 
fectent  le  cœur  ou  le  poumon? 

Il  en  est  de  même  de  ceux  donnés  par  le  même 
auteur  sur  pareilles  tumeurs  qui  attaquent  l’estoc 
mac  ,  et  qui  font  périr  les  malades  après  les  avoir 
fait  passer  par  les  voies  pénibles  et  douloureuses 
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du  vomissement ,  d’une  constipation  continuelle  / 
de  la  fièvre  ,  de  vives  douleurs  à  Tépigastre ,  de 
Fenflure  des  membres  inferieurs  ,  etc.  M.  Portai 
donne  encore  pour  signes  des  tumeurs  enkystées 
qui  attaquent  le  mésentère  dans  l’enfance;  et  qui 
sont  ordinairement  d’une  nature  scrofuleuse;  les 
coliques  ;  les  digestions  dérangées,  une  faim  vo-^ 
race  ,  une  chaleur  âcre ,  la  fréquence  du  pouls 
avec  des  exacerbations  le  soir;  ensuite  le  dépéris¬ 
sement;  le  dévoiement  ,  l’infiltration  des  jambes 
et  l’épanchement  dans  l’abdomen. 

Nous  en  dirons  autant  des  signes  qui  accompa-* 
gnent  la  formation  de  ces  espèces  de  tumeurs  dans 
les  autres  viscères.  Cependant  les  kystes  séreux 
développés  dans  la  cavité  abdominale  et  surtout 
dans  l’ovaire;  peuvent  être  distingués  dans  le  prin¬ 
cipe  de  l’épanchement  abdominal  ou  de  Fhydro- 
pisie  ascite  avec  laquelle  on  peut  les  confondre. 
Mais  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume;  et 
qu’ils  remplissent  une  grande  partie  ou  toute  cette 
cavité;Cette distinction  devient  presque  impossible. 

On  distinguera  les  kystes  séreux  dans  le  prinr 
cipe  par  leur  siège  dans  une  des  fosses  iliaques , 
si  c’est  l’ovaire  qui  est  la  partie  souffrante;  et  par. 
la  formation  d’une  tumeur  ou  la  saillie  de  la  partie 
moyenne  de  l’abdomen  ,  si  le  péritoine  en  est  le 
siège.  On  les  distinguera  encore  par  la  forme  de 
la  tumeur,  sa  proéminence  en  avant,  les  bosses 
qu’elle  peut  former,  et  parles  symptômes  de  quel¬ 
que  phlegmasie  lente  dans  quelque  point  des  pa- 
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rois  abdominales,  que  nous  avons  très-souvent  vu 
accompagner  la  formation  de  semblables  tumeurs, 
ce  qui  n’arrive  pas  ou  rarement  dans  Tascite* 

Ces  signes ,  quoique  trompeurs  quelquefois ,  le 
sont  bien  moins  que  ceux  Indiqués  par  certains 
auteurs  ,  tels  que  le  défaut  de  pâleur  au  visage  ; 
mais  plutôt  une  rosète  à  chaque  joue,  la  maigreur 
du  corps,  le  défaut  d’enflure  aux  jambes,  et  le  peu 
d’effet  des  purgatifs  et  des  diurétiques  pour  dimi-^ 
nuer  le  volume  du  ventre.  (  Fb/.  Dehaen  ,  loc.^^ 
cit.  y  tom.  VI  ;  Morgagni  ,  Epist.  XXXVIII *  ) 

Si  la  chirurgie  est  féconde  en  ressources  pour 
combattre  avec  efficacité  les  tumeurs  enkystées  qui 
se  développent  à  l’extérieur ,  si  elle  peut  les  va¬ 
rier  avantageusement  suivant  la  forme ,  la  consis-^ 
tance ,  le  volume  et  la  nature  du  kyste  ,  la  méde¬ 
cine  ,  au  contraire,  ne  possède  aucun  moyen  pour 
attaquer  d’une  manière  utile  ces  sortes  de  tumeurs 
formées  à  l’intérieur,  et  très-souvent  elle  ne  peut 
s’assurer  de  leur  existence  dans  les  viscères  que 
par  l’ouverture  des  cadavres.  En  effets  comment 
soupçonner  un  kyste  quelconque  dans  l’encéphale, 
le  cœur  ou  le  poumon  ?  Ou  prendre  les  signes  dis-* 
tinctifs  d’une  pareille  tumeur  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux  si  le  kyste  n’est  pas  de  la  famille  des 
séreux? 

Il  semble  que  les  mêmes  moyens  qui  remédient 
aux  hydropisies  ordinaires  doivent  être  utilement 
employés  contre  celles  qui  sont  enkystées;  mais, 
indépendamment  que  ces  sortes  de  maux  i*ésisteiit 
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souvent  à  tous  les  secours  de  la  médecine  les  mieits 
concei'tés,  il  faut  considérer- encore  que  ^  dans  la 
famille  des  enkystées  ^  la  sérosité  qui  remplit  le 
kyste  est  hors  des  voies  de  la  circulation  ;  c’est 
un  corps  étranger  contre  lequel  les  puissances  de 
la  vie  ont  moins  d’influence  que  lorsque  l’épan^ 
chement  se  fait  dans  une  cavité  du  corps.  Les  pra-* 
ticiens  ont  en  effet  observé  que  l’évacuation  de  ce 
fluide  résiste  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques;  son 
évacuation  par  la  paracentèse  n’offre  qu’un  sou-- 
lagement  momentané  y  qui  n’empêche  jDas  que  le 
kyste  ne  se  remplisse  encore  et  ne  devienne  plus 
volumineux  dans  peu  de  temps. 

Les  tumeurs  enkystées  coexistent  presque  tou¬ 
jours  avec  des  tumeurs  squirrheuses  oü  cancé¬ 
reuses  ,  ou  d’autres  lésions  organiques  qui  font 
périr  les  malades  lors  même  que  l’on  est  assez  heu¬ 
reux  que  d’empêcher  la  réplétion  du  sac  après  son 
évacuation.  L’inflammation  adhéslve  des  parois  du 
kyste,  au  moyen  d’une  incision,  ou  parTirritation 
de  la  canule  placée  à  demeure ,  ou  par  l’emploi 
de  tel  autre  moyen  Irritant ,  peut  réussir  quelque¬ 
fois,  comme  Ledran  (Mémoires  cités)  Fa  prouvé 
par  deux  observations  intéressantes ,  dans  l’une 
desquelles  la  cure  fut  entièrement  radicale.  Mais 
que  de  milliers  d’obstacles  à  l’emploi  de  pareils 
moyens  !  Si  le  kyste  est  flottant  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  s’il  est  composé  de  plusieurs  sacs  réu¬ 
nis  et  adhérens  les  uns  aux  autres ,  si  la  vessie  et 
l’estomac  dilatés  au  point  d’occuper  tout  l’abdo- 
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men  en  imposent  pour  un  liyste  séreux ,  erreur 
dont  Morgagni  rapporte  des  exemples;  si  la  tu¬ 
meur  occupe  tout  le  xentre  et  a  contracté  des  ad¬ 
hérences  avec  les  parois  abdominales  ou  avec  les 
viscères;  si,  en  un  mot,  le  kyste  est  attaché  à  des 
tumeurs  squirrheuses  qui  peuvent  acquérir  ou  qui 
ont  déjà  acquis  une  dégénération  funeste  ,  Tusage 
des  irritans  cjuelconques  est-il  admissible  ?  se¬ 
raient-ils  bons  à  autre  chose  qu’à  aggraver  le  mal 
et  hâter  son  issue  funeste  ? 

Ainsi,  convenons-en  de  bonne  foi,  les  affections 
enkystées  contre  lesquelles  la  médecine  semble  pos¬ 
séder  quelque  ressource,  ne  sont  pas  plus  suscep¬ 
tibles  de  céder  à  un  traitement  rationnel  que  la  plu¬ 
part  des  autres  maladies  organiques. 

CHAPITRE  IV. 

* 

Ajfections  hydatigénées. 

Comme  il  est  quelcpiefois  très- difficile  de  distin- 

# 

giier  les  kystes  séreux  des  hydatides;  comme  celles- 
ci  ,  ou  les  poches  qui  les  enveloppent,  sont  suscep¬ 
tibles  d’une  dilatation  telle  qu’elles  gênent  par  une 
compression  mécanique  la  plupart  des  viscères  qui 
ont  des  fonctions  importantes  à  remplir,  et  que, 
d’un  autre  côté,  ilrègnebeaucoup  de  confusion  chez 
les  auteurs  sur  les  caractères  distinctifs  des  kystes 
séreux  et  des  enveloppes  hydatiques ,  on  ne  peut 
disconvenir  c|u’il  n’y  ait  un  grand  rapport  entre 

i5 
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ces  deux  ordres  de  maladies  ,  et  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  ^  à  raison  de  ce,  marcher  les  unes  à  la  suite 
des  autres. 

Cependant,  malgré  ces  rapports,  il  existe  aussi 
entr’elles  des  différences  qui  ne  permettent  pas  de 
les  confondre  ;  et  grâces  aux  travaux  des  hommes 
qui  s’occupent  de  l’histoire  naturelle,  les  hydatides 
ont  été  décrites  avec  tant  de  soin ,  leurs  espèces 
si  bien  désignées ,  soit  dans  l’homme ,  soit  dans 
les  animaux  ,  qu’on  ne  peut  plus  ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  réunir  dans  une  même  classe 
des  maladies  aussi  distinctes^  puisque  les  hyda¬ 
tides  sont  des  êtres  organisés ,  des  corps  véritable¬ 
ment  étrangers  à  l’économie  animale ,  qui  forment 
une  classe  de  maux  tout-à-fait  différente  des  ma¬ 
ladies  enkystées. 

Ces  vers  diffèrent  néanmoins  des  autres  espèces 
qui  se  développent  les  unes  dans  le  canal  alimen¬ 
taire,  et  les  autres  dans  certaines  cavités  du  corps, 
ces  dernières  n’étant  que  des  larves  d’insectes  qui 
y  ont  été  déposées.  Cette  différence  consiste  prin¬ 
cipalement  en  ce  cjue  les  vers  libres  dans  les  ca¬ 
vités  qui  les  recèlent  n’adhèrent  point  aux  tissus 
des  organes,  peuvent  être  expulsés  par  des  re¬ 
mèdes  appropriés  sans  qu’il  reste  aucun  vice  orga¬ 
nique  ,  si  on  excepte  les  désordres  produits  par 
leur  grande  quantité  ou  par  une  irritation  assez 
forte  dans  certaines  circonstances  ;  tandis  cpie  les 
hydatides  ne  se  forment  point  dans  les  cavités  ,  se 
développent  au  contraire  dans  les  parties  du  corps 
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les  plus  cachées  ,  se  forment  clans  les  tissus  mêmes 
des  organes,  y  adhèrent  d’un©  manière  intime ,  et 
constituent  de  cette  manière  de  véritables  affections 
organic[ues. 

On  ne  peut  plus  aujourd’hui  partager  l’opinion 
des  Ruisch ,  des  Camper,  des  Litre ,  des  Morgagni, 
des  Lieutaud,  et  de  tant  d’autres  médecins  qui , 
frappés  de  la  diaphanéité  du  sac  des  hydatides  et 
de  la  lympidité  de  la  sérosité  qu’il  contient ,  fai¬ 
saient  dépendre  ces  sortes  de  tumeurs,  les  uns 
d’une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques ,  les 
autres  des  follicules  glanduleux,  d’autres  enfin  du 
tissu  cellulaire ,  ou  les  rapportaient  à  un  change¬ 
ment  de  nature  de  l’extrémité  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

Hartmann  et  Tyson ,  à  la  fin  du  1 7®  siècle ,  dé¬ 
couvrirent  la  véritable  nature  de  cette  affection 

* 

extraordinaire,  et  les  naturalistes,  tels  que  Pal- 
las  ,  Bloch  et  autres ,  ont  démontré  par  des  carac¬ 
tères  non  équivoques  les  rapports  des  hydatides 
avec  les  autres  vers ,  et  les  différences  qui  les  dis¬ 
tinguent  des  kystes  séreux  ou  d’autres  tumeurs 
analogues. 

Cependant  certains  médecins ,  ne  voulant  pas 
s’en  rapporter  au  témoignage  d’autrui ,  et  voulant 
vérifier  par  leur  propre  expérience  celle  des  autres, 
ont  examiné  avec  soin  des  hydatides  excrétées  pen¬ 
dant  la  vie  ou  découvertes  dans  les  viscères  après 
la  mort  ,  et  n’ayant  pas  trouvé  dans  leurs  re¬ 
cherches,  les  crochets,  les  suçoirs,  la  tête  et  autres 
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caractères  des  vers  décrits  j)ar  les  naturalistes  ,  ont 
élevé  des  doutes  sur  ridentité  de  caivictère  des  hy- 
datides  de  riiomme  et  de  celles  des  quadrupèdes  ; 
et  ils  ont  été  tentés  d’en  revenir  à  Topinion  des 
auteurs  qui  font  dépendre  ces  vers  d’une  altéra¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  des  recherches  ultérieures  ont  prouvé 
cette  identité  dans  certaines  circonstances^  et  les 
différences  essentielles  qui  existaient  dans  d’au¬ 
tres  ,  ce  qui  a  fait  admettre  plusieurs  espèces  d’hy- 
datides,  reconnues  aujourd’hui  par  les  natura¬ 
listes  et  les  médecins.  Parmi  ces  espèces  il  faut  dis¬ 
tinguer  celle  décrite  avec  le  plus  grand  soin  par 
l’illustre  Laennec,  C|ui  semble  tenir  en  même 
temps  et  du  caractère  des  kystes  séreux  et  de  celui 
des  vésiculaires.  Én  effets  ces  vers  appelés  acépha-- 
locjstes  par  ce  médecin ,  c’est-à-dire  vessies  sans 
tête ,  n’ont  point  effectivement  cette  partie  si  essen-* 
tielle  à  tous  les  êtres  organisés,  ni  des  crochets 
comme  le  tænia,  ni  de  suçoir.  Ils  ne  présentent 
qu’une  grande  vessie  remplie  de  sérosité,  sans  qu’on 
ait  pu  remarquer  dans  leur  corps  du  mouvement  en 
les  jetant  dans  l’eau  tiède.  Cependant  leur  ana¬ 
logie  avec  les  autres  espèces  d’hydatides ,  à  raison 
du  siège  qu’ils  occupent ,  du  rapport  de  structure 
et  de  formes  extérieures ,  les  ont  fait  placer  avec 
raison  parmi  les  autres  espèces;  et  vraisemblable¬ 
ment,  avec  le  temps,  on  découvrira  les  mouve- 
mens  de  contraction  observés  dans  les  autres 
vers. 
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Les  espèces  d’hydatides  admises  aujourd’hui 
sont  le  cysticerque  ou  animal  à  queue  vésiculaire; 
le  polycéphale ,  dans  lequel  on  rencontre ,  comme 
l’indique  son  nom,  plusieurs  têtes  ;  le  dytrachicé- 
ros,  dont  le  caractère  est  une  corne  bifurquèe ;  l’è- 
chynococcus,  ainsi  appelé  à  cause  de  ses  aspérités 
et  de  ses  formes  rondes  ;  et  l’acéphalocyste  ,  dont 
nous  avons  déjà  parlée 

La  troisième  et  quatrième  espèce  |dolvent  être 
très-rares,  puisqu’elles  n’ont  été  observées  que 
par  les  auteurs  qui  les  ont  décrites.  Le  polycé- 
phale  est  plus  particulier  aux  animaux  ,  et  se 
développe  d’ordinaire  dans  la  substance  même 
du  cerveau  des  veaux ,  des  bœufs  ,  des  mou¬ 
tons,  etc.,  et  donne  lieu  à  cette  maladie  qui  afr 
flige  quelquefois  ces  quadrupèdes,  appelée  tournis,  ' 
parce  quelle  fait  marcher  rapidement  les  «animaux 
qui  en  sont  atteints  ou  en  tournant  ou  ep  sau¬ 
tant. 

Le  cysticerque  est.une  des  espèces  les  plus  com¬ 
munes  dans  les  bêtes  à  cornes;  le  foie  est  l’organe 
oii  on  les  rencontre  le  plus  fréquemment.  Les 
moutons  Cjui  ont  mangé  des  herbes  humides  ou 
que  l’on  a  fait  paître  dans  des  endroits  maréca¬ 
geux  y  sont  très-sujets.  Cette  espèce  revêt  tous  les 
caractères  propres  aux  hydatides  :  une  tête ,  une 
trompe ,  des  crochets,  des  suçoirs,  ensuite  une 
vessie  arrondie,  remplie  de  sérosité.  C’est  sans 
doule  celle-là  qui  a  fait  découvrir  aux  naturalis¬ 
tes  le  véritable  caractère  des  hvdatides.  On  a  ob- 
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sarvé  dans  les  animaux  une  seconde  espèce  de  cys- 
ticercjue  c[ue  Fon  trouve  plus  communément  dans 
le  cochon .  Cel  le-cl  affecte  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
les  faisceaux  musculeux^  et  constitue  la  ladrerie, 
maladie  assez  familière  à  cette  espèce  d’animal.  Les 
naturalistes  reconnaissent  encore  d’autres  espèces 
dans  ce  même  genro^,  qui  ont  été  rarement  obser¬ 
vées  ,  et  que  Fon  a  vues  pourtant  dans  le  plexus 
choroïde  du  cerveau  ou  dans  les  ventricules  de  ce 
viscère,  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
des  maladies  cérébrales,  et  particulièrement  à  des 
attaques  d’apoplexie. 

11  résulte  de  ce  court  exposé  que,  parmi  les  dif¬ 
férentes  espèces  d’hydatldes  admises  et  décrites 
avec  soin  par  Zeder,  Rudolphi,  Sutzer  et  Laennec, 
le  cysticerque  et  Facéphalocyste  sont  les  plus  com¬ 
munes;  La  première  affecte  beaucoup  plus  souvent 
les  animaux ,  et  l’autre  se  rencontre  d’ordinaire 
chez  l’homme-  Celle-ci ,  sur  la  description  de  la¬ 
quelle  on  doit,  sous  ce  rapport,  insister  davan¬ 
tage,  est,  comme  nous  l’avons  déjà  observé, 
d’une  structure  très-simple,  d’une  forme  arron¬ 
die  ,  les  parois  du  sac  incolore,  Cjuelquefois  d’une 
couleur  grise  ou  verdâtre.  Ce  sac  est  rempli  d’une 
sérosité  limpide  et  albumineuse.  Leur  grosseur  va¬ 
rie  depuis  celle  d’un  pois  jusc|u’à  la  tête  d’un  en¬ 
fant  et  même  davantage  ;  quelquefois  une  grosse 
en  contient  plusieurs  autres  qui ,  en  grossissant , 
se  détachent  et  nagent  dans  la  mère  commune. 
Ces  hydatides  peuvent  se  développer  dans  toutes 
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les  parties  du  corps,  dans  tous  les  organes,  et 
sont  pour  l’ordinaire  renfermées  dans  un  kyste 
d’une  nature  fibreuse  et  quelquefois  cartilagi¬ 
neuse.  Ce  kyste  est  tapissé  à  l’intérieur  d’une  mem¬ 
brane  rugueuse  et  plongé  dans  le  tissu  même  de 
l’organe,  et  ce  n’est  que  par  sa  rupture  que  les 
hydatides  peuvent  se  répandre  dans  une  cavité  du 
corps  et  être  expulsées  à  l’extérieur. 

Si  les  autres  espèces  se  rencontrent«plus  parti¬ 
culièrement  dans  le  cerveau  et  surtout  au  plexus 
choroïde,  celle-ci  se  montre  plus  fréquemment 
dans  le  poumon,  le  foie,  l’utérus,  les  reins  ou 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Peut-on  distinguer  dans  le  vivant  les  hydatides 
des  autres  maladies  organiques?  On  peut  répondre 
à  cette  question  que  s’il  est  quelquefois  extrê¬ 
mement  difficile  de  distinguer  dans  le  cadavre  ,  ou 
on  peut  faire  usage  de  tous  les  sens ,  ces  vers  de 
certains  kystes  séreux,  combien  sera -t- il  plus 
difficile  encore  de  les  distinguer  pendant  la  vie , 
non-seulement  de  ces  sortes  de  tumeurs  enkys¬ 
tées  ,  mais  encore  d’une  infinité  d’autres  maladies 
organiqiK^  avec  lesquelles  ces  vers  ont  des  signes 
qui  se  confondent  entièrement  ?  En  effet ,  les  si¬ 
gnes  donnés  par  les  auteurs  pour  distinguer  les 
hydatides  des  kystes  séreux  sont  assez  équivo¬ 
ques  ,  et  le  deviennent  bien  davantage  pour  les 
acéphalocystes ,  qui  manquent  de  la  plupart  des 
caractères  des  vers  vésiculaires. 

Si  Ton  en  croit  Baillie  (ouvrage  cité,  pag.  528) 
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on  peut  distinguer  les  liydatidesdes  tumeurs  séreu- 
^  ses,  en  ce  que  les  premières  flottent  isolées,  ou  bien 
une  large  en  contient  un  grand  nombre  de  petites, 
ou  elles  sont  fixe^  sur  ses  parois  ;  tandis  que  lorsque 
plusieurs  kystes  séreux  sont  unis  entr’eux ,  ils  le 
sont  par  des  surfaces  plus  larges  et  ne  sont  point 
emboîtés  l’un  dans  l’autre  ;  et  lorsqu’ils  se  sont 
formés  dans  rovaire,  comme  cela  arrire  ordinai¬ 
rement  ,  le*s  kystes  adliérens  sont  dus  au  dévelop¬ 
pement  des  vésicules  de  cet  organe. 

Mais  Lassus  (^Path.  chirurg.)  prétend  que  ces 
kystes  emboîtés  les  uns  dans  les  autres ,  que  des 
auteurs  donnent  comme  un  des  caractères  des 
acéphalocystes  ,  ne  sont  que  des  kystes  séreux. 
A  cela  d^a litres  répondent  (  Bricheteau  ,  Dict,  des 
Sciences  méd. ,  art.  Kjste)  que  de  pareilles  tu¬ 
meurs  sont  adhérentes  aux  parties  voisines  ,  et  que 
c’est  là  le  caractère  des  kj^stes,  puisqu’ils  ne  sont 
jamais  flottans ,  tandis  que  les  hydatides  nagent 
souvent  par  centaines  dans  la  sérosité  sans  être 
liées  entr’elles  et  sans  adhérer  aux  parties  voi¬ 
sines.  Si  néanmoins  de  jeunes  acéphalocystes  ad¬ 
hèrent  quelquefois  à  leur  mère  avant  de  s’en 
détacher  et  après  avoir  grossi,  et  si  M.  Cruvei- 
Ihler  admet  des  kystes  séreux  flottans,  que  pen¬ 
ser  de  l’importance  de  ce  signe  distinctif? 

S’il  est  difficile  de  prononcer  sur  la  différence 
de  pareilles  poches,  les  mêmes  difficultés  se  ren¬ 
contrent  au  sujet  du  kyste  qui  enveloppe  nombre 
d’hvdalides,  qui  est  souvent  d’une  nature  fibreuse 
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OU  fibroso-cartilaglneuse,  surtout  lorsque  son  sicge 
est  dans  le  foie^  ou  lorsque,  loge  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  il  est  eiiTeloppé  d’une  couche  de  ce  tissu 
et  qu’il  reçoit  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  enve¬ 
loppe,  qui  a  tous  les  caractères  des  kystes  filjreuxv. 
ou  séreux,  ne  devrait-elle  pas  figurer  parmi  les 
tumeurs  enkystées  ?  Cependant  les  naturalistes 
pensent  que  ce  kyste  n’est  que  l’expansion  de  l’a¬ 
nimal  et  qu’il  en  fait  partie  intégrante.  Ainsi  si 
dans  certaines  circonstances,  lors  sumtout  que  les 
caractères  distinctifs  des  vers  vésiculaires  man¬ 
quent,  il  est  très-difficile  de^  distinguer  les  hyda- 
tides  des  tumeurs  enkystées  séreuses ,  les  diffi¬ 
cultés  vont  croissant  pour  établir  dans  le  vivant 
les  signes  qui  font  connaître  la  présence  de  ces 
vers.  Nous  pouvons  répéter  ici  ce  c[ue  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  dire  si  souvent  au  sujet  des 
maladies  organiques  ,  qu’il  est  très  -  difficile  de 
constater  l’existence  des  hydatides  pendant  la  vie, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  excrétées  en  entier  ou 
par  lambeaux. 

On  peut  réduire  à  deux  ordres  de  symptômes 
ceux  que  produisent  les  hydatides  dans  les  vis¬ 
cères  :  les  uns  sont  l’effet  d’une  certaine  irritation 
qui  trouble  leurs  fonctions;  les  autres  sont  oc- 
casionés  par  la  compression  des  organes ,  com¬ 
pression  qui  gène  leur  jeu,  surtout  lorsque  les 
hydatides  acquièrent  un  grand  développement, 
comme  cela  arrive  aux  acéphalocystes.  Lorsque  ces 
vers  sont  petits  et  en  petit  nombre,  ils  peuvent 
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rester  loiig-teinps  dans  le  corps  humain  sans  pro¬ 
duire  des  aceidens  graves  :  on  les  rencontre  alors 
dans  les  cadavres  sans  qu’on  en  ait  soupçonne 
l’existence. 

Les  symptômes  que  lès  hydatides  suscitent 
chez  les  sujets  qui  en  portent  dans  le  plexus  cho- 
l’oïdeou  dans  lesventiicules  du  cerveau,  ont  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  ceux  de  l’hydrocéphale  in¬ 
terne,  et  les  autres  affections  cérébrales  idiopa¬ 
thiques  qui  se  terminent  par  Tapoplexie  ou  des 
convulsions  mortelles.  Des  deux  sujets  dont  parie 
Brera  (^Maladies  vermineuses  ,  p.  55)  ,  Fun  mou¬ 
rut  subitement,  et  avait  dans  le  cerveau  et  le  ple¬ 
xus  choroïde  deux  grappes  très-régulières  d’hy- 
datides  qu’il  appelle  vers  vésiculaires,  et  qui  étaient 
une  espèce  de  cysticerque.  L’autre  portait  les 


fréquens  vertiges ,  à  des  tintemens  d’oreille  et 
autres  symptômes  de  cette  nature. 

L’observation  rapportée  dans  le  Journal  géné¬ 
ral  de  Médecine  (tom.  LU,  p.  542  ),  et  extraite 
des  Transactions  médicales,  touchant  une  femme 
C[ui  offrit  après  sa  mort  une  très-grosse  hydatide 
dans  la  substance  de  l’hémisphère  droite  du  cer¬ 
veau  ,  présente  les  symptômes  suivons  :  vertiges 
qui  augmentaient  par  l’exercice  et  l’inclinaison 
du  corps  en  avant  ;  ensuite  exacerbations  irrégu¬ 
lières,  suffusion  des  yeux,  attaques  successives 
qui  faisaient  perdre  la  connaissance  etc[ui  allaient 
en  augmentant.  Finalement  perte  de  la  vue  d’un 
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oell^  de  l’ouïe,  de  i’odorat^  peine  d’articuler  les 
sons  et  d’avaler,  paralysie  du  côté  droit,  et  stupeur 
apoplectique  mortelle. 

Les  symptômes  observés  par  Zeder,  chez  la 
jeune  personne  qui  avait  douze  liydatides  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  et  cju’il  appelle  écliyno- 
coccus,  furent  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  la 
perte  de  la  mémoire,  sensation  ^pénible  de  la  lu¬ 
mière.  Cette  Tdle  se  heurtait  contre  les  corps  envi- 
ronnans  ,  et  offrait  la  plupart  des  phénomènes 
morbides  de  l’hydrocéphale  interne. 

Lorsque  les  hydatides  attaquent  les  organes  de 
la  poitrine  (i),  c’est  le  poumon  qui  en  est  le  plus 
communément  atteint,  et  leur  excrétion  entière 
ou  par  lambeaux,  opérée  par  l’expectoration,  peut 
le  faire  reconnaître;  sans  quoi  la  dyspnée,  la  toux 
et  autres  symptômes  semblables  ne  peuvent  les 
faire  distinguer  des  autres  affections  chroniques 
du  poumon.  Leur  volume  est  tel  quelquefois 
qu’ elles  produisent  une  suffocation  subite  et 
mortelle.  Ceci  est  confirmé  par  l’observation 
de  M.  Geoffroi,  consignée  dans  \e  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Corvisart  (fructidor  an  i5),  où  il  s’agit 
de  deux  gros  kystes  placés  dans  la  poitrine ,  ren¬ 
fermant  chacun  une  hydatide,  qui  adhéraient  au 
médiastin  et  aux  côtes ,  et  refoulaient  le  coeur 


(i)  Le  cœur  n’est  pas  à  l’aljri  des  atteintes  des  hydatides. 
Morgani  {Epist.  xxr^  n”  i5)  a  vu  ces  sortes  de  vers  adhérer 
à  ce  viscère. 
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et  les  poumons.  Leur  compression  sur  les  organes 
tIioracic|ues  avait  développé  de  violens  accès  de 
suffocation  qui  devinrent  mortels. 

Il  n’est  pas  moins  difficile  de  distinguer  les 
symptômes  des  liydatides  formées  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux.  Cependant  Baillie  croit  que  les 
signes  de  leur  existence  au  foie  se  rapprochent 
de  ceux  des  calculs  biliaires ,  tels  que  douleurs 
au  creux  de  l’estomac  ,  vomissemens  fréquens , 
couleur  ictérlque  de  la  peau,  etc.  Le  tact  d’une 
tumeur  Irrégulière ,  moins  dure  que  le  squlrrhe , 
l’absence  des  autres  signes  d’affections  hépatiques 
peuvent  donner  enèore  quelque  probabilité  sur 
leur  existence.  D’autres  ajoutent  à  ces  signes 
(Hipp.  Cloquet,  art.  Tljdatides  du  Dict.  des  Scien¬ 
ces  méd,  )  un  sentiment  de  pesanteur  ou  une 
douleur  aiguë  à  Fhypochondre  droit;  quelquefois 
tumeur  apparente  avec  dyspnée  et  anxiété  ;  mais 
tous  ces  symptômes  peuvent  être  trompeurs  s’ils 
ne  sont  pas  accompagnés  de  la  sortie  de  quelqu’un 
de  ces  vers  par  les  canaux  excrétoires.  Nous  en 
dirons  de  même  des  hydatides  qui  ont  leur  siège 
aux  reins,  dont  les  signes  seront  toujours  équi¬ 
voques  tant  que  la  sortie  de  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles  n’aura  pas  lieu  par  les  voies  urinai¬ 
res. 

Comme  les  hydatides  ne  sont,  la  plupart  du 
temps,  reconnues  C[u’après  la  mort  des  individus 
qui  en  sont  atteints  ,  ou  lorsqu’elles  sont  évacuées 
par  quelque  voie  naturelle  pendant  le  cours  des 
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ma  lad  ies  Cju’elles  enfaoteiil:,  la  tlierapeutique  de 
ce  genre  de  maladies  organiques  est  encore  dans 
l’enfance.  L’expérience  est  d’un  Lien  faible  se¬ 
cours  pour  fournir  cjuelques  préceptes  à  cet  égard. 
D’ailleurs,  ces  yers  vésiculaires  réunis  en  grand 
nombre,  ou  formant  par  leur  développement  un 
volume  considérable,  produisent  une  grande  gêne 
dans  les  fonctions,  et  leur  effet  est  nécessaire¬ 
ment  mortel.  Tous  les  secours  de  l’art  sont  en  pa¬ 
reil  cas  aussi  impuissans  que  dans  les  autres  mala¬ 
dies  organiques. 

Cependant ,  s’il  faut  en  croire  Brera  (  loc,  cit,  ), 
comme  ce  genre  de  vers  suppose  un  état  asthé¬ 
nique  dans  l’économie  animale,  et  que  les  brebis 
qui  paissent  dans  les  endroits  bas  et  humides  sont 
sujettes  aux  hydatides ,  et  se  trouvent  bien  en  pais¬ 
sant  sur  des  endroits  secs  et  élevés ,  un  bon  ré¬ 
gime,  les  toniques  ,  les  amers  et  tous  les  moyens 
propres  à  combattre  l’asthénie  doivent  être,  d’après 
les  raisonnemens  de  cet  auteur,  des  secours  fort 
efficaces  contre  ce  genre  de  maladies. 

Parmi  le  petit  nombre  de  remèdes  que  l’expé¬ 
rience  a  fait  connaître  contre  les  hydatides  on  doit 
distinguer  les  mercuriels ,  et  principalement  le 
muriate  doux  de  mercure ,  remède  assez  puissant 
contre  les  affections  vermineuses.  On  trouve  dans 
Y  Abrégé  des  Transactions  philosophiques  une’ob- 
servation  de  Johnson,  d’une  femme  qui  cracha  à 
plusieurs  reprises  des  hydatides  ,  et  fit  usage  de 
l’oximel  sCillitique  et  du  mercure  doux.  Cette 
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femme  ayant  recouvré  la  santé,  on  attribua  les 
honneurs  de  la  guérison  à  ce  sel  mercuriel.  Le 
même  remède  parut  rétablir  une  autre  femme 
dont  l’observation  ,  puisée  dans  le  même  recueil , 
se  rapporte  à  l’expectoration  de  trente-cinq  liy- 
datides  qui  venaient  rompues,  et  dont  la  grosseur 
yarialt  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un 
oeuf. 

Il  est  parlé  dans  le  Journal  général  de  Méde¬ 
cine  (tom.  LVI,  pag.  i68)  d’un  homme  qui,  pen¬ 
dant  un  traitement  mercuriel  contre  une  an¬ 
cienne  gonorrhée  assez  mal  traitée,  rendit,  après 
avoir  éprouvé  des  symptômes  de  dépérissement 
et  d’affection  des  reins  qui  faisaient  craindre 
une  issue  funeste ,  dix  -  sept  hydatides  qui  ré¬ 
tablirent  la  liberté  du  canal  de  l’urèthre;  leur 
sortie ,  d’ailleurs ,  fut  suivie  de  la  disparition 
de  tous  les  symptômes  de  sa  maladie.  Le  rédac¬ 
teur  de  cette  observation  est  tenté  d’attribuer 
l’excrétion  de  ces  vers  à  l’usage  du  mercure.  En¬ 
fin  le  célèbre  professeur  de  Montpellier,  M.  Bau¬ 
mes,  rapporte  dans  ses  ^7^7^aZcv  cliniques  (tom.  II) 
j)lusieursfaits  ou  l’on  voit  que  l’usage  du  muriate  de 
mercure  a  procuré  la  guérison  de  maladies  produites 
parles  hydatides.  Parmi  ces  faits  se  trouve  une  ob¬ 
servation  intéressante  d’une  hémoptysie  avec  une 
affection  grave  du  poumon ,  qui  céda  à  l’usage  de 
ce  sel  mercuriel.  Ce  remède ,  employé  avec  une 
heureuse  haixliesse ,  fit  cesser  tous  les  symptômes 
graves  et  avant-coureurs  de  la  phthisie  pulmo- 
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tialre,  en  suscitant  rëvacuation.cles  vers  vésiculai¬ 
res  qui  en  étaient  la  cause. 

Ces  observations  doivent  suffire  sans  doute  pour 
encourager  les  médecins  dans  l’usage  de  ce  re¬ 
mède,  dans  les  cas  où  la  sortie  des  liydatides  fera 
reconnaître  ces  vers  comme  cause  essentielle  de 
certaines  maladies  organiques. 

CHAPITRE  V. 

Maladies  tuberculeuses. 

S 

Les  maladies  organiques  qui  nous  ont  occupé 
jusqu’à  présent  n’amènent  l’homme  au  tombeau 
qu’en  exerçant  une  compression  funeste  sur  les 
organes ,  en  mettant  un  obstacle  à  la  circulation 
du  sang  et  de  la  lymphe,  en  établissant  des  cen¬ 
tres  d’irritation  sur  les  viscères,  ou  enfin  en  gê¬ 
nant  l’influence  réciproque  du  système  nerveux 
sur  l’organe  lésé ,  et  de  cet  organe  sur  l’appareil 
nerveux.  Celles  qui  vont  faire  la  matière  de  ce 
chapitre  et  du  suivant  exercent  une  influence  bien 
plus  funeste  encore.  Les  tumeurs  c[ui  en  font  l’es¬ 
sence,  et  qui  partagent  avec  les  maladies  organi¬ 
ques  qui  précèdent  la  faculté  de  troubler  les  fonc¬ 
tions  des  organes  vivans ,  jouissent  encore  de  la 
fatale  propriété  de  se  ramollir,  de  tomber  dans  une 
fonte  purulente  ou  putride,  et  de  fournir  par  la  voie 
de  fabsorption  un  poison  qui  consume  peu  à  peu 
la  machine  par  l’intermède  de  la  fièvre  lente ,  et 
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qui  agit  d’une  manière  pernicieuse  sur  les  actes 
réparateurs  du  système  nutritif. 

Sous  ce  double  rapport,  les  affections  tubercu¬ 
leuses  et  les  maladies  cancéreuses  présentent  une 
certaine  analogie  ;  mais  ces  dernières  ,  plus  perni¬ 
cieuses  encore ,  marchant  avec  un  appareil  dou¬ 
loureux  qui  hâte  leur  développement,  offrant  des 
caractères  tous  particuliers  â  leur  nature  ,  se  pré¬ 
sentant  sous  une  forme  qui  effraie  les  malades  et 
attriste  le  médecin,  et  par  conséquent  leur  essence 
étant  différente  de  la  nature  tuberculeuse ,  ces 
deux  ordres  de  maladies  doivent  être  séparés 
avec  soin ,  et  doivent  figurer  dans  des  chapitres 
différens. 

Quoique  les  maladies  lymphatiques  fussent  in¬ 
finiment  plus  rares  du  temps  des  anciens  que  dans 
les  siècles  modernes  ,  néanmoins  les  tubercules , 
qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les  affections  du 
système  absorbant ,  c|u’on  attribue  avec  tant  de 
raison  à  l’un  des  pernicieux  effets  de  la  maladie  la 
plus  commune  de  ce  système  (les  scrofules)  ;  les 
tubercules,  dis-je,  furent  observés  par  les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité.  Hippocrate  (^Lib.  de  Med.) 
en  avait  une  parfaite  connaissance,  lorsqu’il  di¬ 
sait  qu’il  était  bien  difficile  de  reconnaître  et  d’em¬ 
pêcher  la  formation  des  tubercules  dans  le  pou¬ 
mon.  D’autres  passages  du  père  de  la  médecine 
confirment  la  connaissance  que  ce  médecin  avait 
de  cette  dégénération  organique. 

Les  maladies  de  la  lymphe  et  du  s^^stènie  absor- 
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bant  étant  devenues  plus  fréquentes  ,  les  obser« 
vations  sur  les  tubercules  se  sont  multipliées.  Mor¬ 
ton  ,  dans  son  Traité  de  la  Phthisie  y  a  répandu 
sur  cette  matière  des  vues  très-lumineuses  et  infi¬ 
niment  profitables  aux  malades  atteints  de  ce 
genre  d’affection* 

Mais  il  était  réservé  aux  médecins  qui  s’occu-^ 
peut  d’anatomie  pathologique  avec  tant  de  succès, 
et  qui  dévorent  avec  une  patience  admirable  tous 
les  dégoûts  de  cette  branche  de  la  médecine,  de  dé¬ 
crire  avec  exactitude  ces  sortes  de  tumeurs,  et  de  les 
distinguer  soigneusement  d’autres  tumeurs  analo¬ 
gues.  C’est  en  profitant  de  leurs  travaux  et  surtout 
de  ceux  du  docteur  Bayle ,  insérés  dans  plusieurs 
Mémoires,  que  l’on  trouve  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  ou  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  que  nous  donnerons  dans  cet  article  une 
idée  des  maladies  organiques  tuberculeuses. 

Les  tubercules  sont  des  tumeurs  de  différente 
grosseur,  depuis  celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à 
celle  d’un  œuf  de  poule  ;  d’une  forme  irrégulière , 
et  souvent  ovoïde,  rarement  seules,  et  fréquem¬ 
ment  réunies  en  un  grand  nombre,  formées  par 
une  matière  albumineuse  ,  dense  ,  dure  ou  ra¬ 
mollie,  tantôt  renfermée  dans  un  kyste,  et  d’au¬ 
tres  fois  sans  poche,  et  présentant  alors  quelques 
lignes  noires.  Ces  tumeurs  adhèrent  intimement 
au  tissu  des  organes  ou  elles  se  développent.  Lors¬ 
qu’il  y  a  une  poche ,  elle  est  de  nature  fibreuse  , 
cartilagineuse  ou  osseuse  ;  sa  substance  est  étroi- 
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tement  unie  à  la  matière  tuberculeuse.  Dans  son 
état  de  crudité ,  celle-ci  est  rougeâtre ,  grisâtre  ou 
jaunâtre  ,  traversée  par  des  filamens  et  manifes¬ 
tement  organisée.  La  couleur  varie  beaucoup  dans 
rétat  de  ramollissement  ;  la  matière  devient  alors 
comme  pultacée  ou  purulente.  Ce  ramollissement 
commence  au  centre  et  s’étend  insensiblement 
jusqu’aux  parois  du  tubercule.  Le  kyste  reste  alors 
tapissé  entièrement  d’une  membrane  rougeâtre  ou 
grisâtre.  La  membrane  externe  qui  le  forme  est 
mince  et  diaphane. 

Cette  espèce  de  dégénérescence  organique,  qui 
n’a  point  d’analogue  dans  le  corps  vivant ,  peut 
atteindre  tous  les  organes  ;  le  poumon  est  néan¬ 
moins  celui  qui  en  est  le  plus  souvent  attaqué  ; 
son  siège  dans  cet  organe  donne  lieu  à  cette  ma¬ 
ladie  si  fréquente  et  si  meurtrière  connue  sous  le 
nom  de  phthisie  pulmonaire.  Après  le  poumon  , 
les  glandes  du  mésentère  éprouvent  chez  les  en- 
bnis  cette  affection  tuberculeuse  ;  il  en  résulte  une 
autre  maladie  redoutable  à  cet  âge ,  et  qui  peut 
atteindre  aussi  l’âge  viril,  et  désignée  sous  le  nom 
de  carreau.  Les  autres  glandes  du  système  lym¬ 
phatique  n’en  sont  pas  à  l’abri  ;  le  foie ,  la  rate , 
les  reins  et  les  autres  viscères  abdominaux  en  sont 
également  atteints  ,  et  finalement  tous  les  organes 
y  sont  sujets.  Il  est  vrai  que  la  matrice  y  est  moins 
exposée  que  les  autres  viscères  ,  et  que  les  tu¬ 
bercules  que  l’on  a  cru  trouver  dans  son  intérieur 
étaient  plutôt  le  produit  d’une  dégénérescence 
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squirrheuse  ou  fibreuse  que  de  la  tubercu¬ 
leuse. 

Formés  dans  le  poumon  et  parvenus  à  une  fonte 
purulente ,  le  pus  des  tubercules  s’échappe  par 
deux  ouvertures ,  dont  l’ime  communique  avec  les 
autres  tubercules,  et  l’autre  avec  les  bronches,  au 
moyen  de  laquelle  il  est  évacué  par  l’expectora¬ 
tion.  Développés  dans  le  tissu  des  glandes  du 
mésentère  y  et  parvenus  à  un  état  de  ramollisse¬ 
ment,  le  pus  n’a  point  de  voie  d’évacuation,  et 
est  absorbé  par  les  vaisseaux  absorbans.  Il  en  est 
de  même  lorsque  les  tuberciilQjs  ramollis  ont  leur 
siège  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Lorsque 
le  foie  est  tuberculeux  ,  ces  tumeurs  occupent 
l’intérieur  et  l’extérieur  de  ce  viscère  ;  leur  gros¬ 
seur  est  d’ordinaire  plus  considérable  que  •  celle 
des  tubercules  pulmonaires  ,  leur  couleur  est 
également  plus  blanche  ;  ils  se  développent  plus 
tard,  et  produisent  plus  tôt  un  épanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  abdominale  que  l’amaigris¬ 
sement  phthisique  qu’enfantent  les  tubeixiiles  du 
poumon  et  du  mésentère. 

Les  tubercules  constituent  une  dégénérescence 
organique  qui  peut  atteindre  non-seulement  tous 
les  organes ,  mais  qui  peut  se  développer  en  même 
temps  sur  plusieurs  ,  tantôt  dans  l’état  de  crudité, 
tantôt  dans  l’état  de  ramollissement,  ce  qui  prouve 
que  c’est  une  affection  générale  qui  ne  dépend 
pas  d’un  tissu  organique  plutôt  que  d’un  autre. 
Morgagni  (Epist,  LI  y  n'’.  20)  parle  d’un  homme 


^12 


RECHERCHES 


qui ,  ayant  péri  des  suites  d’un  coup  à  la  tête,"  of¬ 
frit  dans  son  cadavre  des  tubercules  en  suppura» 
tion  au  poumon  et  à  la  partie  droite  du  foie.  Une 
fille  morte  de  fièvre  lente  {Epist,  XXII ^  n®.  18),. 
et  qui  avait  les  glandes  du  cou  tuméfiées ,  fut  trou¬ 
vée  tuberculeuse  au  poumon ,  à  l’épiploon  ^  au 
mésentère  ,  au  péritoine ,  aux  .intestins ,  à  la  vé¬ 
sicule  du  foie,  et  à  l’utérus.  La  12®  observation 
du  docteur  Bayle.^  Phth,  pulm,,  pag.^  180)  se  rap¬ 
porte  à  des  tubercules  qui  occupaient  les  muscles 
intercostaux ,  le  dessous  de  la  plèvre  pulmonaire 
et.caustale,  le  ti^pi  cellulaire  placé  derrière  le 
sternum,  le  foie  ,  la  rate  et  le  mésentère. 

Les  tubercules  présentent  dans  leur  caractère 
certaines  analogies  avec  les  tumeurs  enkystées  qui 
forment  le  chapitre  qui  précède.  Gomme  elles,  ces 
tumeurs  attaquent  la  plupart  des  organes  ;  tant 
qu’elles  sont  petites  ef  dans  l’état  de  crudité  ,  elles 
présentent  peu  de  danger ,  et  ne  s’accompagnent 
que  de  celui  qui  provient  d’une  compression  ou 
d’une  irritation  de  l’organe  ;  comme  elles,  les  tu¬ 
bercules  ont  souvent  pour  enveloppe  une  poche 
membraneuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  et  la 
matière  qui  les  forme  est  albumineuse.  Mais  outre 
que  les  parois  des  tumeurs  enkystées  sont  plus 
fermes  et  qu’elles  n’adhèrent  pas  si  intimement 
au  tissu  des  organes  comme  les  tubercules  ,  le 
caractère  fondamental  et  distinctif  de  ces  deux 
espèces  de  tumeurs  est  que  la  matière  des  tu¬ 
bercules  est  ferme ^  dense,  quelquefois  cassante 
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dans  le  principe ,  et  qu’elle  passe  de  cet  état  à 
celui  de  ramollissement  ou  de  purulence  du  cen¬ 
tre  à  la  circonférence ,  ce  qui  n’arrive  point  ai\x 
tumeurs  enkystées.  Cette  différence  en  apporte 
une  plus  essentielle  encore  dans  les  effets  que  ces 
maladies  organiques  produisent  dans  l’écononrie 
vivante.  Ils  sont  bien  plus  graves  et  plus  fâcheux 
dans  l’état  tuberculeux  que  lorsque  le  mal  pro¬ 
vient  d’un  kyste  formé  dans  le  tissu  des  viscères. 

Les  tubercules  qui  donnent  lieu  à  cette  fatale 
maladie  du  poumon  qui  répand  le  deuil  dans  tant 
de  familles  ,  qui  ne  respecte  aucun  âge ,  qui  sé¬ 
vit  surtout  à  cette  époque  où  la  constitution  a  ac¬ 
quis  tout  son  développement ,  sont-ils  produits 
par  une  diathèse  générale  qui  a  beaucoup  de  rap^ 
ports  avec  les  écrouelles,  ou  ne  sont-ils  que  le 
résultat  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de 
l’organe  où  ils  se  développent  ? 

Morton ,  dans  le  beau  Traité  que  nous  avons 
cité ,  suppose  plusieurs  causes  qui  donnent  lieu  à 
leur  formation.  Ces  causes  agissent  en  engorgeant 
les  portions  glanduleuses  du  poumon  ,  et  en  fai¬ 
sant  épaissir  la  lymphe  qui  les  traverse.  La  lym-. 
plie  des  écrouelleux  et  des  scorbutiques  est ,  selon 
lui,  très  -  favorable  pour  produire  de  pareilles 
concrétions.  Le  stimulus  des  affections  catarrhales, 
le  spasme  fixé  dans  la  poitrine  chez  les  hystéri¬ 
ques  et  les  hypochondriaques ,  et  l’inflammation  de 
la  plèvre  et  du  poumon,  sont  tout  autant  de  causes, 
selon  le  même  auteur,  qui  favorisent  la  produc-^. 
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tion  des  tubercules.  Morton  ajoute  que  si  pareille 
inflammation  n’est  pas  combattue  par  les  remèdes 
convenables  ,  il  reste  dans  le  poumon  des  con¬ 
crétions  tuberculeuses  qui  développent  la  phthisie. 
Il  en  dit  de  même  de  l’engorgement  des  glandes  de 
ce  viscère  (i). 

Stoll  (2)  croit  aussi  que  l’inflammation  occulte 
de  la  plèvre  peut  produire  ces  tubercules  et  dé¬ 
velopper  cette  fatale  maladie. 

D’autres  auteurs  et  principalement  M.  Broussais, 
partagent  cette  opinion  (5\  Néanmoins  le  docteur 


(1)  Tamen  iuhercuUs  seu  tumorihus  glandulo  si  s  inde  re- 
lieds  certissima  ^  'via  in  Jatalem  et  precipitem  phthisim  sler^ 
natur,  {Phthisiol.^  lib.  ii,  cap.  iii.) 

(2)  Rat.  Med. y  tom.  i,  pag.  78. 

(3)  Cel  aiileur  croit  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  phthi¬ 
sique  c’est  l’inflammation  des  faisceaux  capillaires  sanguins 
qui  agit  sur  les  faisceaux  lymphatiques  et  produit  les  tuber¬ 
cules  du  poumon ,  en  admettant  d’ailleurs  une  certaine  dis¬ 
position  du  tempérament  et  du  système.  La  chose  peut  être 
ainsi  dans  certains  cas  ,  ainsi  que  nous  l’admettons  nous- 
méme^  mais  cela  ne  doit  pas  être,  ainsi  qu’il  le  prétend, 
chez  les  sujets  oùl’inflammation  n’existe  que  dans  le  poumon, 
et  chez  qui  on  trouve  pourtant  des  tubercules  ou  des  glandes 
engorgées  et  tuberculeuses,  non-seulement  dans  ce  viscère, 
mais  encore  dans  nombre  d’autres  où  la  phlegmasie  ne  montre 
aucune  trace  de  son  existence. 

Par  exemple ,  dans  la  vingt-quatrième  observation  (  Phleg- 
inasies  chronùjues  y  tom.  P^,  pag.  207) ,  touchant  une  pleu¬ 
résie  chronique ,  le  su]  et  offrait  une  apparence  scrofuleuse,  et 
ilélait  sujet  aux  rhumes  l’hiver.  Ilsuccombaàla maladie ,  cl  Ica 
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Bayle  pense  que  les  inflammations  lentes  du  pou¬ 
mon  et  de  la  plèvre  sont  plutôt  l’efFet  que  la  cause 


1  ésullals  de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  se  montrèrent  dans  la 
poitrine  et  à  celle  membrane.  Il  y  avait  aussi  des  tubercules 
aux  glandes  bronchiques  réduits  à  un  état  pulpeux.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  aussi  énormes  et  tuberculeuses.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  paraît  attribuer  la  formation  des  tubercules  du 
poumon  et  leur  réduction  à  l’état  de  putrilage,  à  l’agitation  du 
sang,  à  la  compression  du  poumon  par  l’épanchement  puru¬ 
lent. 

L’observation  quarante-troisième  est  frappante  :  constitu¬ 
tion  lâche  et  scrofuleuse  ;  catarrhe  chronique  compliqué  de 
tubercules  et  de  diarrhée.  On  trouva  dans  le  cadavre  partie 
d’un  lobe  pulmonaire  hépatisé  / les  deux  poumons  remplis  de 
tubercules,  quelques-uns  un  peu  ramollis  sans  ulcère;  les 
glandes  bronchiques  très-développées  ,  plusieurs  d’entr’elles 
grosses  comme  un  œuf  de  poule ,  luberculisées  au  centre  ; 
glandes  mésentériques  engorgées  et  tuberculeuses  au  centre 
comme  les  bronchiques  ;  tubercules  au  foie  età  la  rate;  celle- 
ci  transformée  en  ces  tumeurs  ;  les  unes  étaient  très-volumi¬ 
neuses  et  fondues  en  partie.  M.  Broussais ,  dit  au  sujet  de  celle 
observation  :  «  Il  paraît ,  par  le  peu  de  progrès  qu’on  fait  les 
»  tubercules,  que  la  phlogose  sanguine  a  provoqué  ralléralion 
»  du  système  lymphatique  dont  ils  sont  le  produit.  » 

On  voit  dans  l’observation  quarante-cinquième  que  la  coii'- 
stilution  était  encore  molle  et  lâche.  Le  sujet  mourut  d’un  ca¬ 
tarrhe  chronique.  Tubercules  aux  deux  poumons,  sans  être 
fondus  ;  glandes  bronchiques  volumineuses  et  tuberculeuses  ; 
tubercules  sur  la  plèvre  diaphragmatique;  beaucoup ,  de  pe¬ 
tits  tubercules  au  foie  et  à  la  rate;  des  glandes  mésentériques 
formant  la  grosseur  deSi  deux  poings^  tuméfiées  ,  tuberculeuses 
et  déjà  ramollies.  Voici  les  expressions  de  rauLeiir  touchaiît 
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des  tubercules  ,  parce  que  T  irritation  mécanique 
de  ces  tumeurs  est  propre  à  favoriser  cette  phleg- 
masie  :  aussi  daiis  nombre  d’observations  qu’il  a 
rappoi’tées  on  voit  que  les  poumons,  à  l’endroit  où 
siégeaient  ces  tumeurs ,  étaient  plus  rouges  et  plus 
denses  cjue  dans  l’état  naturel.  Il  s’appuie  encore  sur 
ce  qu’on  trouve  en  même  temps  des  tubercules  de 
même  nature  dans  plusieurs  organes  dans  les¬ 
quels  on  ne  peut  supposer  une  inflammation  si¬ 
multanée  pour  les  produire.  On  trouve  quelque¬ 
fois  ces  tubercules  dans  des  cadavres  qui  n’offrent 
aucune  trace  d’inflammation  dans  les  viscères  ^  et 
dont  les  sujets  n’avaient  présenté  pendant  la  vie 


celle  observation.  «  Cartel  ayant  un  appareil  lymphatique  vis-* 
»  ceral ,  dispose  à  l’engorgement,  a  contracté  un  catarrhe.  Le 
5)  trouble  introduit  dans  les  fonctions  par  cette  phlogose  a 
»  développé  les  tubercules  du  poumon,  et  cette  double  lé- 
»  sion  a  été  la  source  des  symptômes,  »  M.  Broussais  ajoute 
ailleurs  (p.352  ,  tom  I®’’  )  «  :  L’inflammation  sanguine  dupou^ 
»  mon,  soitpéripneumonique,  soit  catarrhale,  peut,  quand  elle 
5)  se  prolonge  par  l’action  continue  des  causes  qui  l’ont  pro-^ 
»  duite,  imprimer  aux  faisceaux  lymphatiques  du  viscère  une 
»  impulsion  qui  les  fait  dégénérer  en  tubercules  ,  ou  qui 
»  fournit  les  dépôts  de  matière  tuberculeuse.  » 

Si  cette  théorie  rend  raison  des  tubercules  formés  dans  l’or¬ 
gane  phlogose  ,  elle  ne  peut  être  satisfaisante  pour  les  autres 
tumeurs  tuberculeuses  trouvées  chez  le  meme  sujet  et  dans 
plusieurs 'autres  viseères  éloignés  et  non  enflammés.  N’est-il 
pas  plus  simple  de  supposer  une  diathèse  tuberculeuse,  puis¬ 
que  de  pareils  faits  se  rencontrent  ordinairement  dans  les^ 
constitutions  écrouelleuses? 
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aucun  symptôme  qui  fit  soupçonner  la  présence 
de  ces  tumeurs.  D’ailleurs ,  ce  sont  les  constitu¬ 
tions  scrofuleuses  qui  sont  le  plus  ordinairement 
atteintes  de  ces  sortes  de  dégénérescences,  soit  dans 
le  poumon,  soit  dans  les  glandes  lymphatiques. 
Tous  ces  faits  peuvent  faire  croire  sans  doùte  que 
les  tubercules  ne  sont  pas  l’effet  de  la  phlegmasie 
d’un  organe. 

Cependant  si  Ton  remarque  d’un  autre  côté 
que  l’inflammation  de  la  plèvre ,  ou  du  poumon , 
ou  de  tel  autre  tissu  organique  produit  l’exsuda¬ 
tion  de  sucs  albumineux  d’où  résultent  des  fausses 
membranes  et  même  des  kystes  bien  organisés , 
on  concevra  facilement  que  cet  état  pathologique 
peut  également  produire  l’épaississement  de  ces 
sacs  albumineux  sous  la  forme  de  tubercules ,  et 
surtout  chez  les  sujets  disposés  par  leur  constitu¬ 
tion  à  ces  espèces  de  tumeurs ,  et  dont  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  ou  du  poumon  deviendrait  la 
cause  déterminante. 

Les  signes  de  la  dégénérescence  tuberculeuse 
sont  plus  ou  moins  certains  suivant  le  viscère 
qui  en  est  le  théâtre.  Jusqu’à  présent  l’observation 
clinique  ne  fournit  cjue  eeux  que  l’on  a  observés 
dans  les  maladies  tuberculeuses  du  poumon  ,  du 
mésentère  et  du  foie ,  et  encore  ces  signes  sont 
souvent  fugaces  et  se  confondent  avec  ceux  d’au¬ 
tres  maladies  analogues. 

On  peut  soupçonner  les  tubercules  au  foie  s’il 
y  a  douleur,  malaise  à  l’hypochondre  droit,  si  la 
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peau  est  d’une  couleur  jaune,  s’il  y  a  un  ëpanclie- 
ment  séreux  dans  l’abdomen.  Le  tact  peut  faire 
apercevoir  des  corps  durs  à  l’hypochondre,  quand 
ils  sont  situés  au  bord  inférieur  du  foie,  et  lors¬ 
qu’ils  sont  assez  gros  et  le  malade  assez  maigre 
pour  être  aperçus. 

Le  volume,  la  dureté  du  ventre  chez  les  en- 
fans  ,  le  dévoiement ,  la  fièvre  hectique ,  le  ma¬ 
rasme  et  l’affection  du  système  glanduleux ,  sont 
les  signes  qui  doivent  faire  présumer  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  des  glandes  mésentériques. 

Selon  Willis,  rien  de  plus  difficile  que  de  décou¬ 
vrir  les  signes  des  tubercules  au  poumon.  Tulpius 
désespérait  d’en  trouver  de  pathognomoniques.  Ce¬ 
pendant  le  diagnostic  de  l’affection  tuberculeuse 
de  ce  viscère  et  de  la  phthisie  pulmonaire  qui  en 
est  le  résultat,  s’établit  par  l’existence  d’une  toux 
sèche  qui  revient  par  intervalle,  et  qui  dure  quel¬ 
que  temps  ;  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
sur  quelque  portion  de  la  cage  thoracique  ;  la 
dyspnée,  surtout  à  la  montée  ou  par  un  exercice  un 
peu  forcé  ;  la  difficulté  de  se  coucher  sur  l’un  ou 
l’autre  coté  ;  ensuite  des  crachats  muqueux  ou  des 
filets  opaques,  striés  de  sang,  une  fébricule  plus 
sensible  le  soir ,  accompagnée  d’une  chaleur  péni¬ 
ble  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds; 
un  certain  amaigrissement  toujours  plus  grand 
(jue  ne  le  comporteraient  les  souffrances  du  ma¬ 
lade  et  la  faiblesse  des  forces  digestives. 

Ces  symptômes  sont  ceux  de  l’affection  tuber- 
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culeuse  dans  Tétât  de  crudité  ou  d’une  inflamma¬ 
tion  commençante  dans  les  tumeurs.  Lorsque 
celles-ci  tombent  dans  une  fonte  purulente,  et  que 
l’économie  animale  est  frappée  par  la  résorption 
de  cette  matière  fondue,  et  partons  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  en  résultent,  alors  la  fièvre 
augmente  et  marche  avec  des  redoublemens  qui 
commencent  l’après-midi  et  se  terminent  vers  la 
pointe  du  jour  par  des  sueurs  abondantes.  L’ex¬ 
pectoration  est  plus  copieuse,  surtout  le  matin  ;  les 
crachats  sont  gris ,  grumelés ,  sanglans  et  ensuite 
sanieux.  Le  marasme  augmente  ;  les  nuits  sont 
fatigantes  par  l’insomnie,  la  toux  et  les  redou¬ 
blemens  fébriles.  Il  s’y  joint  le  dévoiement,  les 
aphthes  à  la  bouche ,  des  symptômes  de  scorbut , 
des  coliques  ;  et  les  malades  succombent  plus  ou 
moins  tard ,  suivant  la  marche  de  la  maladie , 
après  être  parvenus  au  dernier  degré  de  dépéris¬ 
sement,  et  épuisés  par  l’expectoration,  la  diarrhée^ 
les  sueurs  nocturnes,  la  toux,  et  surtout  par  Tin- 
fluence  délétère  de  la  matière  tuberculeuse  portée 
dans  les  voies  de  la  circulation. 

Mais  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  dessinés 
d’une  manière  assez  vive  pour  qu’on  ne  puisse 
confondre  la  phthisie  pulmonaire  aVec  d’autres  af¬ 
fections  chroniques  du  poumon  ,•  et  voilà  pourquoi 
certains  auteurs  proclament  des  succès  étonnans 
de  guérison  de  cette  maladie^  tandis  que  d’autres 
prononcent  irrévocablement  sur  l’impossibilité 
de  guérir  cette  affection  redoutable. 
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Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  rinflam- 
mation  lente  du  poumon  et  de  la  plèvre,  ont  été 
souvent  confondus  avec  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse  qui  produit  la  phthisie  pulmonaire.  Ce¬ 
pendant  quelque  nombreux  que  soient  les  points 
de  contact  qui  rapprochent  ces  affections ,  et  quoi¬ 
qu’il  soit  très-difficile  dans  certaines  circonstances 
de  découvrir  les  signes  qui  sont  propres  à  chacune 
d’elles,  toutefois  l’examen  de  la  marche  du  mal, 
les  phénomènes  qu’il  offre  dans  chacune  de  ses 
périodes ,  peuvent  faire  connaître  le  véritable  ca¬ 
ractère  de  la  maladie. 

Ainsi  la  phthisie  pulmonaire  se  développe  d’une 
manière  plus  lente  que  le  catarrhe  ;  la  toux  est 
sèche  pendant  quelque  temps,  les  crachats  sont 
gris ,  grumelés  et  l’arement  puriformes  ;  la  consti¬ 
tution  du  malade  ou  de  ses  parens  se  rapproche 
de  l’éci'ouelleuse.  Des  affections  glanduleuses  l’ont 
tourmenté  dans  son  enfance.  La  fièvre  lente  qui 
s’établit  a  des  redoublemens  très-marqués  le  soir 
et  peu  sensibles  le  matin.  Une  chaleur  âcre  fatigue 
les  mains  et  les  pieds.  L’amaigrissement  fait  des 
progrès  plus  rapides  c[ue  dans  les  auti’es  mala¬ 
dies  du  poumon  ;  ces  dernières  produisent  plutôt 
une  infiltration  dans  le  tissu  cellulait^.  Enfin  le 
caractère  héréditaire  peut  fortifier  les  autres  si¬ 
gnes  distinctifs  pour  démasquer  la  maladie  qui 
fait  naître  des  doutés. 

Mais  il  faut  convenir  que  l’ensemble  de  ces 
symptômes  n’existe  pas  toujours  ;  et  que  bien 
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souvent  la  plupart  des  signes  les  plus  essentiels 
manquent  entièrement.  Que  dis-je?  il  y  a  des  cas  oîi 
la  phthisie  est  arrivée  à  son  dernier  degré  sans  que 
le  médecin  ait  reconnu  quelque  signe  qui  en  décèle 
l’existence.  De  pareils  cas  ne  sont  pas  bien  rares. 

Bayle  (  ouvrage  cité  ,  p.  122  )  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  cuisinière  qui  avait  de  l’embonpoint  ^ 
de  la  fraîcheur,  nul  signe  d’affection  du  poumon, 
excepté  la  suffocation  dans  les  derniers  momens. 
Elle  succomba  pendant  l’accès  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente.  Eh  bien!  les  poumons  étaient  tout  farcis 
de  tubercules  miliaires  et  lenticulaires  de  diverses 
couleurs ,  non  encore  ramollis.  L’épiploon  en  of¬ 
frait  un  gros  comme  une  noisette.  Les  ovaires 
étaient  aussi  tuberculeux  ;  il  y  en  avait  d’ ulcérés  à 
la  vessie.  Autre  observation  du  même  auteur 
(pag.  i5o)  d’un  homme  qui  mourut  d’hémorrha¬ 
gie  :  point  de  signe  chez  lui  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  On  trouva  dans  le  poumon  beaucoup  de 
granulations  miliaires  et  des  tubercules  opaques 
ou  jaunâtres  ,  non  encore  ramollis. 

Dans  deux  autres  observations  puisées  dans  le 
même  ouvrage,  on  voit,  i*^.  une  phthisie  à  son  der¬ 
nier  degié  sans  presque  pas  d’expectoration  pen¬ 
dant  l’espace  de  trois  mois  ,  ni  fièvre  lente,  ni  la 
plupart  des  autres  symptômes  phthisiques  ;  le  ma¬ 
rasme  pourtant  était  extrême.  Poumons  farcis  de 
tubercules  enkystés,  d’autres  sans  poche;  les  uns 
étaient  miliaires,  pisiformes  ou  lenticulaires;  les 
autres  denses  ou  ramollis. 
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:2®.  Un  autre  phthisique  arrivé  au  dernier  degré 
sans  qu’on  eût  observé  ni  douleurs  à  la  poitrine, 
ni  expectoration,  ni  sueurs  nocturnes;  le  maras¬ 
me  était  excessif.  Poumons  tuberculeux  presque 
dans  leur  totalité,  tumeui^s  molles  et  suppurées, 
substance  pulmonaire  paraissant  ti-ansformée  en 
matière  tuberculeuse  ;  le  pus  transsudait  de  tous 
les  points  du  poumon  incisés;  il  n’y  avait  pres¬ 
que  rien  qui  ne  fût  tuberculeux  (  Obs.  58  et  89. ) 

Enfin,  dans  la  dernière,  dont  un  enfant  de 
quinze  ans  fait  le  sujet,  et  chez  lequel  il  n’existait 
absolument  aucun  symptôme  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  pendant  l’espace  de  trois  mois  que  dura  la 
maladie ,  excepté  une  toux  accidentelle  les  der¬ 
niers  cinq  jours  de  la  vie,  la  fonte  graisseuse  était 
complète  ,  beaucoup  de  tubercules  enkystés  et 
en  .  suppuration  dans  les  poumons ,  concrétions 
plâti’euses  et  pierreuses,  glandes  bronchiques  noi¬ 
res,  delà  grosseur  d’une  noisette,  dont  quelques- 
unes  également  endurcies  et  plâti-euses.  Voilà 
beaucoup  de  pus,  dit  l’auteur,  et  pourtant  point 
d’expectoration. 

Ces  observations,  et  tant  d’autres  que  nous 
pourrions  y  joindre ,  prouvent  que  l’on  doit  être 
très-circonspect  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur 
les  affections  chx’oniques  du  poumon,  et  que  Ba- 
glivi  avait  bien  liaison  de  dire  que  les  affections 
morbides  de  ce  viscère  sont  très-difficiles  à  re¬ 
connaître  et  à  distinguer  de  leurs  semblables. 

Peut-on  résoudre  les  tumeurs  tuberculeuses , 
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et  guérir  radicalement  les  maladres  organicfues 
qu’elles  produisent  ?  Telle  était  l’opinioii  de  Mor¬ 
ton  eu  égard  aux  tubercules  qu’il  appelait  bénins, 
croyant  que  ceux  qui  étaient  d’un  mauvais  carac¬ 
tère  étaient  les  seuls  qui  rendaient  la  phthisie  pul¬ 
monaire  absolument  incurable.  Mais  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  il  n’est  plus  permis  de  croire 
que  l’art  puisse  combattre  d’une  manière  efficace 
cette  dégénérescence.  Ses  efforts  sont  aussiimpuis- 
sans  contre  elle  que  vis-à-vis  les  dégénérescences 
fibreuse,  graisseuse,  Osseuse  ou  cancéreuse.  Dans 
des  cas  rares  sans  doute  et  qui  ne  sont  pas  sans 
exemple,  des  tubercules  en  petit  nombre  peuvent, 
après  avoir ^assé  par  l’état  purulent,  se  vider  en¬ 
tièrement;  les  parois  peuvent  se  rapprocher  ou 
se  détruire ,  et  laisser  une  cicatrice  dans  l’organe 
qui  atteste,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  l’existence 
antérieure  de  la  phthisie  et  sa  guérison  radicale  (i). 


(i)  On  trouve  cl^ns  l’ouvrage  de  M.  Laennec  {de  VAuscuU 
talion  médiate  y  tom.  i,  ch.  ii,  art.  4)  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  prouvent  évidemment  que  la  phthisie  pulmonaire 
tuberculeuse  peut  guérir  de  deux  manières  :  i°.  par  la  con¬ 
version  de  la  cavité  ulcéreuse  résultant  de  la  fonte  et  de  Té- 
vacualion  de  la  matière  tuberculeuse  en  une  fistule  tapissée^ 
comme  toutes  celles  qui  peuvent  exister  sans  compromettre 
la  santé  générale ,  par  une  membrane  tout-à-fait  analogue 
aux  tissus  de  l’économie  animale  saine  3  2°.  par  une  cicatrice 
plus  ou  moins  parfaite  et  de  nature  celluleuse,  fibro -  cartila¬ 
gineuse  ou  demi-cartilagineuse. 

C’est  de  celte  dernière  manière  que  guérit  la  demoiselle  at- 
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Mais  d’ordinaire  Taffection  tuberculeuse  ne  cède 
pas  plus  aux  remèdes  que  les  autres  dégénéres¬ 
cences  organiques  :  cependant  on  peut  éloigner 
l’époque  fatale  par  l’usage  des  moyens  curatifs 
qui  préviennent  l’inflammation  de  ces  tumeurs^ 
et  de  ceux  que  l’expérience  a  consacrés  comme  les 
meilleurs  remèdes  pour  enrayer  la  dégénérescence  . 
tuberculeuse,  ou  prévenir  du  moins  les  ravages 
qu’elle  produit  dans  l’économie  vivante.  Nous  nous 
occuperons  de  ces  moyens  lorsqu’ il  s’agira  des  ma¬ 
ladies  héréditaires,  parmi  lescjuelles  la  phthisie 
pulmonaire  devra  occuper  l’un  des  premiers 
rangs. 

Morton  obtenait  des  succès  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  en  prévenant  l’inflammation  des 
tubercules,  et  en  empêchant  ce  passage  redoutable 
de  Fétat  de  crudité  au  ramollissement  putride  ou 
purulent.  StolF  pensait  aussi  qu’il  fallait  s’op¬ 
poser  à  ce  passage  par  les  moyens  anti-phlogisti- 
ques ,  et  en  écartant  toutes  les  causes  stimulantes. 

«  Qui  pulmones  tuherculis  obsitos  hahent ,  si 


teinte  de  phlhisie  pulmonaire  dont  nous  avons  rapporle  Tob" 
servalion  dans  notre  Mémoire  sur  les  Maladies  chroniques ^ 
pag.  i44*  maladie  s’est  renouvelée  dix  ans  après ,  e!  pen¬ 
dant  la  première  grossesse,  à  la  suite  d’un  mariage  qui  datait 
de  quinze  à  dix-huit  mois.  Elle  en  était  à  la  dernière  période 
et  dans  un  état  phthisique  lorsqu'elle  fut  subitement  élouflée 
par  la  matière  purulente  fournie  par  une  vomique  qui  s’ou¬ 
vrit  spontanément. 
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h  quacumque  ex  occasione  incaluerinty  vinb^  tnbtUy 
»  sole  J  atque  circuituiU  humorum  incitarint  ^  his 
w  sœpe  uniim  alterum  ve  tiiherculum  injlammatur^ 
>)  quin  propterea^,  Jebre  univers  ali  y  totum  corpus 
})  prehendente  corripiantur .  (^Rat,  mediy  tom.  1/ 
page  75.) 

chapitre  VI. 

♦ 

*  Maladies  cancéreuses^ 

Nous  voici  aruivëâ  à  cet  ordre  de  maladies  orga^' 
niques  dont  le  tableau  épouvanté  Fliumanitë,  à 
Cause  des  dësordres  et  des  ravages  affreUx  qu’elles 
font  dans  les  parties  qui  en  Sont  le  siëge,  et  dé 
l’aspect  hideux  (i)  qu’elles  ofFrenf  au  mëdeciii 
qui  ëtudie  leur  caractère  et  leurs  progrès^  Elles 
affligent  encore  son  coeur  par  leur  fréquence  et 
leur  incurabilité ,  et  par  les  douleurs  crùelles  eî 
permanentes  avec  lesquelles  elles  a:ccompagnent 
leurs  victimes  au  tambeau/ 


(1)  Non-seulement  le  cancer  est  la  nialaelre  la  plus  cruelle* 
él  la  plus  hideuse  qui  puisse  atteindre  l’humanité  5  mais  il 
semble  que  la  Divinité  ail  voulu  confondre  l’orgueil  de  l’homme 
en  le  faisant  devenir  la  proie  de  ce  fléau  ;  puisque  l’une  des 
matières  morbides  qui  forment  Tessence  de  cette  affection^ 
él  que  l’on  appelle  encéphaldïde  j  ressemble  parfaitement  i 

Torgan®  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  à  celui  dont  il  tire  uiÿ 

« 

si  grand  avantage,  et  qui  l’élève  d’une  manière  si  éminenté 
sur  toutes  les  auUes  espèces  d’étres  vivans. 
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Que  de  coîisidératious  pour  que  ces  maladies 
aient  excité  dans  tous  les  temps  le  zèle  et  les  re- 
clierclies  des  médecins!  Combien  leurs  veilles  ont 
été  infructueuses  I  Combien  de  guérisons^  dé  ma¬ 
ladies  prétendues  cancéreuses  qui  ne  concernaient 
que  des  maladies  cjui  leur  étaient  étrangères  !  Ce¬ 
pendant  des  moyens  puisés  dans  tous  les  régnés 
de  la  nature  ont  été  préconisés;  des  milliers  de 
remèdes  secrets  ont  été  proposés;  une  infinité  de 
métiiodes  différentes  de  traitement  ont  été  publiées, 
et  cependant  il  faut  faire  ce  triste  aveu,  que  dans 
Fétat  actuel  de  la  science  le  véritable  cancer  est 
incurable.  Si  autrefois  l’idée  d’avoir  auéri  des  mala- 

O 

dies  que  l’on  croyait  cancéreuses  encourageait  les 
médecins  dans  leurs  travaux,  aujourd’hui  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  apprend  que  cette  dé¬ 
générescence  des  organes  est  irrémédiable  comme 
les  autres,  et  que  de  plus  ses  effets  sur  l’économie 
animale  sont  toujours  cruels  par  leur  résultat. 

C’est  encore  aux  travaux  des  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  d’anatomie  pathologique  que  nous  devons 
cette  fatale  certitude,  que  les  affections  cancéreuses 
sont  incurables,  et  que  nous  leur  devons  en  meme 
temps  la  connaissance  des  caractères  distinctifs 
des  autres  affections  organiques  avec  lesquelles 
on  les  a  si  souvent  confondues. 

Les  maladies  cancéreuses  forment  une  classe 
très-nombreuse  de  maladies  organic|ues.  Elles  at¬ 
taquent  toute  la  surface  externe  de  l’homme  vivant, 
et  principalement  les  parties  qui  sont  douées  d’une 
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très-grande  sensibilité;  se  rétléchissant,  pour  ainsi 
dire,  à  l’intérieur  sur  les  membranes  muqueuses 
comme  le  fait  la  peau ,  elles  se  développent  très-sou¬ 
vent  sur  ces  sortes  de  membranes  ;  elles  atteignent 
encore  les  glandes  et  le  parenchyme  des  viscères* 
C’est  sur  l’organe  cutané  que  l’on  a  étudié 
leurs  caractères  généraux  ;  les  cancers  externes 
ont  été  par  conséquent  pour  les  maladies  cancé¬ 
reuses  ce,  que  le  phlegmon  est  vis-à-vis  des  iii- 
tlammations,  c’est-à-dire  le  prototype  des  mala¬ 
dies  cancéreuses.  Ainsi  le  cancer  cutané  est,  comme 
le  phlegmon ,  le  point  de  comparaison  pour  les 
symptômes  caractéristiques  des  affections  cancé¬ 
reuses  internes.  ^ 

Les  caractères  du  cancer  extérieur,’  soit  qu’il 
n’attaque  la  peau  que* sous  la  forme  d’une  verrue 
ou  d’un  point  ulcéré  borné,  pour  s’étendre  ensuite 
et  revêtir  toutes  les  formes  du  cancer,  ou  soit  qu’il 
se  développe  sous  la  forme  de  tumeurs  indolentes, 
pour  s'ulcérer  ensuite  et  présenter  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  morbides;  ses  caractères,  dis-je,  sont 
de  s’étendre  sur  les  parties  environnanles ,  de 
les  dévorer  pour  ainsi  dire,  de  fournir  un  écou¬ 
lement  sanieux  et  fétide,  d’avoir  les  bords  ren¬ 
versés  ,  des  végétations  fongueuses  qui  pullulent 
sur  sa  surface.  Couleur  lardacée  et  noirâtre  dans 
certains  points  de  la  partie  ulcérée,  gonflement 
variqueux  des  veii^s,  dénudation  des  branches 
artérielles,  douleurs  lancinantes  et  cruelles,  hé¬ 
morrhagies  fréquentes ,  enfin  progrès  de  Fulcère 
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sur  toutes  les  parties  Tolsiiies  qu’il  envahit  et  con¬ 
vertit  en  sa  propre  substance.  A  ces  symptômes 
se  joignent  ceux  de  la  diathèse  cancéreuse,  d’où 
naît  un  épuisement  qui  conduit  le  malade  autom^ 
beau  dans  un  espace  plus  ou  moins  long. 

^La  réunion  de  ces  caractères  ou  quelques-uns 
d’entr’eux  frappent  les  sens  et  ne  permettent  pas 
de  confondre  les  maladies  cancéreuses  avec  d’au¬ 
tres  analogues.  Ces  affections  néanmoins  ne  pré¬ 
sentent  dans  leur  principe  que  des  signes  équi¬ 
voques,  qui  peuvent  les  faire  confondre  avec 
d’autres  tumeurs  ou  d’autres  dégénérescences  dont 
il  est  si  essentiel  de  les  distinguer,  tant  par  rapport 
au  diagnostic  que  pour  le  traitement. 

Les  caractères  anatomico- pathologiques  qui 
distinguent  les  maladies  cancéreuses  se  tirent  de 
l’examen  de  .la  tumeur,  soit  après  la  mort  du  ma¬ 
lade,  soit  après  l’extirpation  du  cancer.  Ainsi  le 
squirrhe,  qui  est  considéré  aujourd’hui  comme  le 
premier  degré  du  cancer,  et  la  matière  encépha- 
loïde,  qui  est  aussi  une  dégénérescence  qui  con¬ 
stitue  les  maladies  cancéreuses,  olfrent  des  carac¬ 
tères  distinctifs  qu’il  faut  étudier  avec  le  même 
soin  que  les  dégénérescences  tuberculeuses,  dans 
leur  état  de  crudité  et  leur  état  de  ramollisse¬ 
ment. 

Le  squirrhe,  dans  l’état  de  crudité,  forme  une 
tumeur  ordinairement  arrondie,  avec  une  surface 
inégale,  anfractueuse,  d’autres  fois  assez  unie  et  ad¬ 
hérente  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
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plus  OU  moins  serré.  Cette  tumeur  occupe  d’ordi¬ 
naire  une  glande,  moins  souvent  une  autre  partie  ; 
incisée  en  plusieurs  sens,  elle  présente  une  sub¬ 
stance  d  un  blanc  grisâtre  ou  bleuâtre,  luisante,  lé¬ 
gèrement  transparente,  dont  la  densité  va  de  la 
couenne  de  lard  au  cartilage. 

Dans  le  même  état  de  crudité ,  la  matière  encé- 
plialoïde  peut  se  présenter  de  trois  manières ,  ou 
enkystée ,  où  formant  des  masses  irrégulières  ,  ou 
infiltrée  dans  le  tissu  des  organes;  dans  tous  les 
cas  elle  est  moins  dure  que  la  matière  squirrheuse; 
elle  est  blanchâtre,  opaque,  divisée  en  lobules 
inégaux,  et  traversée  par  des  vaisseaux  sanguins 
qui  fournissent  quelquefois  des  épanchemens  de 
sang.  Cette  matière  ressemble  beaucoup  à  la  sub¬ 
stance  médullaire  du  cerveau,  ce  qui  lui  a  valu 
le  nom  ^ encéphaloïde ,  Des  lames  minces  de  cette 
substance  sont  transparentes,  mais  les  masses  sont 
opaques  et  d’une  couleur  laiteuse. 

Dans  l’état  de  ramollissement,  la  matière  squir- 
rheuse  tombe  dans  une  espèce  de  fonte  comme  le  tu¬ 
bercule;  elle  est  pénétrée  de  sérosité,  et  en  la  com¬ 
primant  il  transsude  goutte  à  goutte  une  matière 
homogène  semblable  â  la  crème;  lesquirrhe  alors 
offre  de  petites  cavités  remplies  d’un  liquide  sa¬ 
nie  ux. 

L’encéphaloïde  ramolli  ressemble  davantage  à 
la  substance  médullaire  du  cerveau,  surtout  de 
celui  d’un  enfaiît;  et  â  mesure  que  cet  état  aug¬ 
mente,  on  la  prendrait  pour  de  la  bouillie  épaisse  qui 
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conserve  toujours  une  teinte  blanchâtre  un  peu 
rosëe.  Il  y  a  souvent  alors  des  épanchemens  san¬ 
guins  qui  simulent  parfaitement  ceux  des  apoplec¬ 
tiques  dans  la  substance  cérébrale,  et  Cfui  sont  cjuel- 
quefois  assez  considérables  pour  avoir  fait  confondre 
ces  tumeurs  avec  des  anévrysmes. 

Le  caractère  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  f|ui , 
dans  leur  état  de  crudité ,  ne  produisent  que  les 
maux  communs  aux  autres  affections  organiques, 
et  dépendant  de  la  compression  et  de  Firritation 
des  organes,  est  de  fournir  dans  leur  état  de  ramol¬ 
lissement  tons  les  signes  des  maladies  cancéreuses. 
Il  est  donc  extrêmement  important  de  les  distin¬ 
guer  des  tumeurs  qui  leur  ressemblent  et  dont  les 
effets  dans  l’économie  sont  si  différens.  Le  tuber¬ 
cule  a  bien  quelque  analogie  avec  le  squirriie  ; 
mais,  quoique  dur  et  friable il  n’a  pas  la  demi- 
transparence  de  ce  dernier  ni  la  forme  de  l’encépha- 
3 oïde.  Les  tumeurs  cancéreuses  diffèrent  des  corps 
fibreux,  en  ce  cjue  ceux-ci  sont  plus  unis  et  offrent 
en  outre  des  fibres  en  faisceaux  et  dirigées  en  plu¬ 
sieurs  sens.  Les  caractères  qui  distinguent  les  tu¬ 
meurs  enkystées  des  cancéreuses  sont  que  les 
premières  ,  quoique  fort  variables  par  la  couleur, 
n’offrent  point  la  même  consistance  que  le  squirrhe 
ni  les  autres  caractères  de  ces  tumeurs.  Enfin  , 
les  tumeurs  cancéreuses  diffèrent  des  autres  par 
les  caractères  particuliers  â  cliaciine  d’elles. 

Un  autre  caractère  des  affections  cancéreuses 
se  tire  de  F  influence  dç  ees  maladies  sur  Fécono-? 
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mie  animale  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  leur 
dernier  degré ^  c’est-à-dire,  lorsque  les  dégénéres¬ 
cences  organiques  qui  en  forment  l’essence  sont 
tombées  clans  une  fonte  parfaite,  et  que  la  résorp¬ 
tion  de  cette  matière  délétère  produit  les  symptômes 
généraux  cjui  constituent,  selon  quelcjnes  auteurs, 
la  cachexie  cancéreuse  :  tels  sont  la  fièvre  hectique, 
Cjui  offre  une  marche  erraticjiie  et  peu  constante; 
la  flaccidité  des  chairs,  la  tendance  aux  épanche- 
mens  séreux,  le  teint  jaune  paille,  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  langueur  des  forces  digestives;  on  peut 
y  joindre  les  douleurs  cruelles  qui  hâtent  plus  ou 
moins  les  progrès  du  mal  suivant  la  sensibilité  de 
l’organe  atteint  du  cancer ,  et  cpii  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  nerveux  et  ataxiques  qui  préci¬ 
pitent  également  la  marche  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  caractères  ejui  distinguent  en  géné¬ 
ral  les  maladies  cancéreuses  d’autres  alfections  ana- 

i 

logues  ;  mais  ces  caractères  supposent  que  le  mai  a 
déjà  fait  des  progrès  considérables;  que,  placé  à 
l’extérieur,  il  existe  uneulcérationqui  frappe  la  vue 
avec  tous  ses  traits  dégoûtans;  que,  portant  ces 
effets  désastreux  dans  quelque  viscère ,  les  ravages 
sont  avancés  au  point  c[ue  la  constitutioiT  a  déjà 
ressenti  la  pernicieuse  atteinte  de  la  résorption 
cancéreuse,  ou  qu’enfin  la  victime  a  succombé  au 
poids  de  ses  souffrances  pour  laisser  voir  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  du  mal ,  ou  s’est  soumise  au 
seul  remède  vraiment  curatif,  qui  est  l’extirpa¬ 
tion. 
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N^exlste-t-11  aucun  signe  clans  le  principe^  lorsque 
le  cancer  ne  présenté  aucun  des  caractères  relates, 
pour  le  distinguer  des  autres  maladies  que  les  au¬ 
teurs  ont  prises  pour  des  affections  cancéreuses  ou 
sejuirrheuses  ? 

Ces  signes  distinctifs  varient  suivant  le  siège  du 
mal.  Lorseju’une  tumeur  se  développera  au  sein, 
comme  cela  arrive  souvent ,  on  jugei^a  qu’elle  est 
de  nature  cancéreuse,  s’il  n’existe  pas  d’inflamr- 
mation  chronique  ou  une  tumeur  due  à  un  vice 
scrofuleux,  laiteux  ou  arthritique  ;  si  la  pression 
n’augmente  pas  la  douleur;  si  la  tumeur  est  ineV 
gale,  ass*ez  dure,  anfractueuse;  si  elle  ne  cède  point 
aux  saignées  et  aux  remèdes  appropriés  aux  vices 
désignés  ;  si  la  tumeur,  après  avoir  été  indolente, 
est  devenue  douloureuse  ou  lancinante;  si,  en  un 
mot,  le  malade  ou  ses  parens  ont  déjà  été  atteints 
de  maladies  cancéreuses.  On  j  ugera  par  tous  ces 
signes  c|ue  la  tumeur  ne  provient  pas  d’une  inflam¬ 
mation  lente  ou  d’un  engorgement  glanduleux  susr 
ceptible  de  résolution;  qu’elle  n’est  point  fibreuse, 
parce  que  cette  espèce  de  tumeur  a  des  formes  plus 
unies,  ne  devient  pas  douloureuse  et  n’offre  jamais 
les  autres  signes  cancéreux. 

Les  caractères  particuliers  du  cancer  de  Futérus , 
dont  le  siège  est  ordinairement  fixé  au  col  de  cet 
organe,  sont  les  douleurs  vives  et  fancinantes  des 
parties  correspondantes  à  la  matrice,  un  écoule¬ 
ment  saiiieux,  putride  et  noirâtre,  l’état  de  mollesse 
pu  de  dureté  avec  sensibilité  de  cet  organe ,  dér^Ut 
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gemens  et  IrregulaiHfës  de  la  menstruation,  inu¬ 
tilité  des  remèdes'anti-plilogistiques,  anti-vénériens 
ou  antl-scr;ofLileux  lorsqu’il  existe  des  symptômes 
qui  peuventVaire  croire  à  une  inflammation  chro¬ 
nique  ou  à  un  état  syphilitique  ou  scrofuleux.  On 
distinguera  les  tumeurs  cancéreuses  des  corps  fi¬ 
breux,  en  ce  que  ces  dernières  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses,  ne  fournissent  point  d’écoulement  sa- 
nieux  et  fétide  ;  elles  sont  plus  volumineuses 
et  occasionent  moins  de  dérangemens  dans  Ips 
fonctions  et  évacuations  utérines. 

Le  cancer  du  rectum ,  lorsque  le  mal  n’est  pas 
encore  assez  avancé  pour  occasioner  des  douleurs^ 
cruelles  et  les  symptômes  de  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  ,  peut  se  distinguer  d’une  affection  véné¬ 
rienne  ou  de  l’induration  lymphatique  du  recluiu 
et  des  fesses,  par  les  bons  effets  des  anti-vénériens 
dans  le  premier  cas,  et  par  le  succès  des  mèches 
employées  selon  la  méthode  de  Desault  dans  le 
second.  D’ailleurs  ,  pour  peu  que  le  mal  soit 
avancé  lorsqu’il  est  cancéreux,  l’amaigrissement 
se  manifeste  bientôt ,  et  la  fraîcheur  se  perd. 
Tous  les  remèdes  employés  pour  résoudre  l’engor¬ 
gement  ne  font  que  hâter  la  dégénérescence  ;  il  en 
sera  de  même  du  cancer  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage.  Le  mal ,  au  lieu  de  céder  aux  anti-phlogis- 
tiques  dirigés  contre  une  inflammation  lente,  ou  aux 
anti-spasmodiques  employés  contre  la  dysphagie 
nerveuse,  fera  toujours  des  progrès,  et  amènera 
peu  a  peu  le  cortège  des  sypiptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

■î  .  c  .  .  \  , 
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L’estomac  et  le  foie  sont  an^sl  très-sujets  aux  af¬ 
fections  cancéreuses.  Les  symptètues  particuliers 
au  cancer  du  premier  de  ces  viscères  sont  le  caprice 
de  restomac  pour  tel  ou  tel  aliment;  le  vomisse¬ 
ment  de  matières  aigres,  et  ensuite  couleur  de  café 
ou  de  chocolat;  formation  de  vents  et  constipa¬ 
tion;  tumeur  plus  ou  moins  dure  et  plus  ou  moins 
volumineuse,  sentie  dans  la  région  de  ce  viscère. 
Inutilité  des  remèdes  anti-phlogistiques  ou  anti¬ 
nerveux  lorsqu’il  peut  y  avoir  des  soupçons  d’une 
inllammation  lente  de  l’estomac  ou  d’une  Castro- 

O 

dynie  nerveuse. 

Lorsque  le  mal  a  son  siège  dans  le  foie,  indé¬ 
pendamment  des  autres  signes  qui  sont  communs 
à  plusieurs  affections  chronicjues  de  ce  viscère,  on 
sent,  en  palpant  l’hypochondre  droit,  des  tumeurs 
arrondies  et  déprimées  en  forme  de  godet.  Le 
non -succès  de  certains  remèdes  Indiqués  par 
d’autres  maladies  du  foie  confirme  le  diagnostic. 

Lorsque  les  tumeurs  Du  masses  cancéreuses 
sont  profondément  situées  dans  Tune  des  grandes 
cavités  du  corps  et  quelles  échappent  aux  recher¬ 
ches  de  la  main ,  le  diagnostic  est  plus  obscur,  et 
on  ne  peut  souvent  les  soupçonner  c[ue  lorsque 
l’économie  animale  est  déjà  affectée  par  la  perni¬ 
cieuse  inlluence  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  les  maladies  qui 
nous  occupent  consistent  dans  une  dégénérescence 
organique  qui,  comme  la  tuberculeuse,  n’a  point 
d’analogue  dans  le  tissu  des  organes  ;  cpe  cette 
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dëgënéresceiice  offre  deux  caractères  particuliers, 
celui  du  squirrhe  et  de  la  matière  encëplialoïde , 
lesquels ,  dans  leur  ëtat  de  cruditë  ,  forment  le 
premier  degrë  du  cancer,  et  dans  celui  de  ramol¬ 
lissement  le  second  degrë  de  cette  maladie  mar  - 
cliant  avec  tout  l’appareil  symptomatique  de  la 
cachexie  cancëreuse. 

Dans  leur  première  période,  les  maladies  cancé¬ 
reuses  se  distinguent  de  toutes  les  autres  dégéné¬ 
rescences  par  les  caractères  anatomiques  dont 
nous  avons  parlé.  A  leur  second  degré  on  ne  peut 
plus  les  confondre  avec  les  autres  dégénérescences 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  ramollissement ,  et 
qui  ne  fournissent,  par  conséc[uent,  jamais  les 
symptômes  généraux  de  la  résorption  tubercu¬ 
leuse  ou  cancéreuse.  Dans  ce  second  état,  on  ne 
pourrait  confondre  les  affections  cancéreuses  qu’a¬ 
vec  les  maladies  produites  par  les  tubercules , 
parce  qu’il  y  a  dans  les  unes  et  les  autres  ramollisse¬ 
ment,  fonte  des  tumeurs,  et  symptômes  cachec¬ 
tiques.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  faire  un  pa¬ 
rallèle  des  affections  tuberculeuses  et  cancéreuses 
pour  faire  ressortir  les  différences  que  présentent 
ces  deux  ordres  de  maladies^  après  avoir  montré 
les  rapports  qui  les  rapprochent, 

1°.  Les  maladies  tuberculeuses  et  cancéreuses 
sont  dues  à  une  dégénérescence  organif|ue  formée 
d’une  substance  plus  ou  moins  dure  qui ,  dans  cet 
état,  ne  produit  que  les  désordres  pro|U’es  à  toutes 
les  autres  dégénérescences,  comme  la  fibreuse,, 
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graisseuse,  cartilagineuse,  osseuse  ou  enkystëe; 
c’est-à-dire,  une  compression  sur  les  organes  qui 
amène  l’irritation  ,  l’inflammation  ,  la  gêne  dans 
les  fonctions,  ou  des  maladies  sympathiques  pro¬ 
venant  des  rapports  d’un  organe  lèse  avec  un  autre. 

2°.  Les  dégénérescences  tuberculeuse  et  can¬ 
céreuse  sont  susceptibles  de  se  ramollir  et  de  se 
fondre  en  une  substance  homogène  ,  d’ou  résulte 
l’absorption  de  la  matière  morbide  et  l’affection  de 
tout  le  système,  qui  porte  une  profonde  atteinte  à 
la  nutrition ,  et  qui  finit  par  devenir  mortelle. 

5"^.  Ces  deux  dégénérescences  attaquent  de  préfé¬ 
rence  le  système  glanduleux  et  lymphatique;  elles 
se  font  sentir  néanmoins  dans  tous  les  organes,  et 
il  n’y  a  pas  de  tissu  qui  ne  puisse  en  être  le  siège. 

4'’.  Elles  se  montrent  assez  souvent  dans  plu¬ 
sieurs  organes  qui  n’ont  entre  eux  aucun  rapport 
sympathique,  quelquefois  dans  l’état  de  crudité 
dans  les  uns ,  et  dans  l’état  de  ramollissement  dans 
les  autres  ;  d’autres  fois  elles  se  rencontrent  ensem¬ 
ble  dans  le  même  organe  pour  , former  des  tumeurs 
composées. 

5®.  L’expérience  et  le  témoignage  de  beaucoup 
d’auteurs  semblent  prouver  que  si  ces  deux  dégé¬ 
nérescences  ne  sont  pas  exclusives  aux  constitu-  ^ 
tions  scrofuleuses,  du  moins  elles  se  rencontrent 
si  souvent  dans  de  pareilles  constitutions  que  des 
médecins  en  ont  conclu  que  le  cancer  n’est  qu’une 
modification  du  scrofule,  et  le  tubercule  le  pro-^ 
duit  immédiat  du  vice  scrofuleux. 
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Tels  sont  les  caractères  qui  ra[)proclient  ces 
deux  ordres  de  maladies  organiques.  Voyons  ac¬ 
tuellement  les  différences  essentielles  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  les  confondre. 

1°.  Sous  le  rapport  de  la  structure  anatomi¬ 
que  ,  le  tubercule  est  blanc ,  opaque  ,  jaunâtre 
ou  gris;  la  tumeur  cancéreuse  offre  la  demi-trans¬ 
parence  du  cartilage  ;  elle  est  lardacée  ou  cérébri- 
forme. 

2°.  Le  tubercule  ramolli  offre  une  matière  pul- 
tacée  ou  purulente  qui  reste  dans  le  sac  qui  lui  sert 
d’enveioppe,  dont  l’ouverture  permet  l’évacuation 
du  liquide  par  les  canaux  excrétoires.  La  matière 
cancéreuse  dans  l’état  de  fonte  produit  des  ulcé¬ 
rations  qui  s’étendent  au  loin^  offre  un  aspect  hi¬ 
deux  et  un  putrilage  fétide ,  noirâtre  ou  de  diffé¬ 
rentes  couleurs. 

5  La  dégénérescence  tuberculeuse  affecte  plus 
particulièrement  le  poumon  ;  elle  attaque,  dans 
une  proportion  infiniment  moindre,  les  autres 
organes;  par  conséquent  elle  se  manifeste  dans 
un  viscère  dont  le  parenchyme  est  très-peu  sen¬ 
sible.  La  cancéreuse  affecte  de  |)référence  les  or¬ 
ganes  doués  d’une  grande  sensibilité,  comme  les 
mamelles,  la  matrice,  l’estomac;  et  le  tissu  cutané 
oîi  les  papilles  nerveuses  prédominent,  comme  les 
lèvres,  le  visage,  le  gland,  etc.  :  aussi  les  dou¬ 
leurs  vives  et  cruelles  qui  tourmentent  les  cancé¬ 
reux  ne  se  rencontrent  point  chez  les  personnes 
atteintes  d’affections  tuberculeuses. 
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4*^.  Les  symptômes  généraux  des  cachexies  tu»» 
berculeuse  et  cancéreuse  ,  quoique  produisant  peu 
à  peu  un  dépérissement  mortel  en  portant  atteinte 
à  la  nutrition,  présentent  aussi  des  caractères  dif- 
férens.  La  fièvre  hectique  et  ramaigrissenient  sont 
les  caractères  essentiels  de  la  tuberculeuse.  Cette 
fièvre  est  erratique  et  moins  fréquente  dans  la 
cancéreuse,  et  quelquefois  même  elle  est  à  peine 
sensible  ;  l’amaigrissement  y  est  moins  prononcé  ; 
il  y  a  une  tendance  plus  manifeste  aux  épanche- 
mens  séreux  ;  les  symptômes  ataxiques  et  nerveux 
s’y  joignent  presque  toujours.  Le  teint  et  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  sont  d’un  jaune  paille  chez  les 
cancéreux.  Les  phthisiques  offrent  un  teint  blême 
avec  des  pommettes  rosacées. 

5®.  Quoique  les  affections  cancéreuses  et  tuber¬ 
culeuses  puissent  attaquer  tous  les  âges ,  néanmoins 
celles-ci  sont  plus  fréquentes  dans  l’enfance,  et  se 
développent  principalement  depuis  vingt  jusqu’à 
quarante  ans  ;  les  cancéreuses  se  manifestent,  au 
contraire,  de  quarante  à  soixante;  elles  se  mon¬ 
trent  surtout  à  l’âge  de  retour ,  presque  jamais 
avant  vingt-cinq  ans. 

6®.  La  suppression  naturelle  ou  contre  nature 
des  mois  chez  les  femmes ,  celle  des  autres  éva¬ 
cuations  sanguines,  l’abus  des  boissons  alkooli- 
ques ,  les  passions  tristes  de  l’âme ,  et  toutes  les 
causes  stimulantes  locales,  favorisent  et  hâtent  le 
développement  des  maladies  cancéreuses.  La  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  insensible,  les  aflec- 
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lions  catarrhales ,  et  toutes  les  causes  favoraLles 
au  vice  scrofuleux,  font  développer  ou  favorisent 
la  marche  des  maladies  tuberculeuses. 

Peut-on  guérir  un  véritable  cancer? 

Il  n’est  presque  pas  de  médecin  qui  ne  se  soit 
flatté  d’avoir  eu  ce  bonheur  ,  et  qui  ne  soit  dans  le 
cas  de  répondre  d’une  manière  affirmative  à  cette 
question.  Si  la  curabilité  d  une  maladie  dépendait 
de  la  richesse  des  moyens  proposés  ou  employés 
pour  la  combattre  ,  ah  î  certainement  le  cancer 
serait  une  des  maladies  qui  résisteraient  le  moins 
aux  efforts  de  la  médecine.  Mais  on  dit  avec  raison 
qu’une  pareille  richesse  est  toujours  stérile  ,  et 
que  le  grand  nombre  de  remèdes  pour  traiter  une 
maladie  suppose  une  bien  faible  vertu  dans  chacun 
en  particulier.  S’il  est  vrai  que  les  dégénéres¬ 
cences  organiques,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  sont  au-dessus  des  secours  de  l’art  les  mieux 
entendus;  s’il  est  vrai  que  le  ramollissement  de 
certaines  dégénérescences,  au  lieu  de  les  rendre  plus 
guérissables,  augmente  leur  danger  et  les  rend 
nécessairement  mortelles,  nous  pouvons  en  con¬ 
clure  que  les  maladies  cancéreuses  sont,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  absolument  incurables.  Les 
cancers  guéris  par  les  auteurs  ne  sont  que  des 
maladies  qui  offrent  quelques  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  les  affections  cancéreuses.  L’inflam¬ 
mation  chronique  est  celle  que  Ton  a  le  plus  sou¬ 
vent  confondue  avecles  cancers.  Cette  maladie  peut 
simuler  le  cancer  au  seiïi;  à  l’utérus,  à  l’œso- 
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ph âge,  à  l’estomac,  aux  intestins,  et  surtout  aiï 
rectum.  Voilà  pourquoi  les  saignées  ont  été  si  sou- 
vent  préconisées  contre  les  maladies  cancéreuses . 

L’afFection  syphilitique  peut  simuler  le  cancer 
n  de  la  matrice  et  du  rectum ,  et  voilà  le  triomphe 
des  remèdes  mercuriels  contre  cette  affection,' 
d’après  le  témoignage  de  quelques  auteurs. 

L’engorgement  des  glandes,  sans  dégénérescence 
squirrheuse,  produit  par  le  vice  scrofuleux,  dar-^ 
treux  ou  arthritique,  a  été  combattu  avec  efficacité 
par  l’extrait  de  ciguë ,  les  antimoniaux  et  d’autres 
remèdes  semblables,  et  ces  remèdes  ont  j  oui  àleur 
tour  d’une  espèce  de  célébrité  contre  le  cancer. 

Le  véritable  remède  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion ,  lorsque  la  tumeur  est  accessible  à  l’instru¬ 
ment  tranchant  est  l’extirpation.  Mais  pour  la 
mettre  en  usage  avec  quelque  espoir  de  succès,  il 
faut  quu  le  mal  soit  local  et  dans  un  seul  endroit 
qu’il  n’existe  pas  encore  de  symptômes  de  l’infec¬ 
tion  générale  ;  que  la  maladie  se  soit  plutôt  dé¬ 
veloppée  à  la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute  que 
par  la  propre  force  de  la  disposition  cancéreuse  ; 
que  le  sujet  soit  jeune  et  non  encore  épuisé  par 
les  souffrances  ,  ni  atteint  de  quelque  suppression  y 
d’évacuation  sanguine.  11  faut  enfin  qù’il  n’existe' 
point  de  vice  cancéreuxhéréditaire  dans  sa  famille,’ 
et  qu’il  n’ait  point  subi  d’opération  pour  un  mal 
semblable. 

Lorsque  celle  -  ci  n’est  pas  admissible ,  l’art 
ne  fournit  que  des  moyens  palliatifs.  La  diète' 
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blanche,  un  régime  approprie,  les  exutoires,  les 
remèdes  qui  diminuent  la  sensibilité  et  la  mobilité 
nerveuse  :  tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  calmer 
les  souffrances ,  arrêter  un  peu  les  progrès  du  mai 
et  retarder  l’époque  fatale. 
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CLASSE  ÎV. 

MALADIES  héréditaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Considérations  sur  V  existence  et  le 
caractère  des  Maladies  héréditaires , 


Les  maladies  chroniques  des  classes  precedentes 
bornent  leurs  effets  destructeurs  aux  individus 
qui  en  sont  atteints;  ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  rares  de  contagion  que  le  mal  se  propage  à 
d’autres  sujets,  et  que  le  nombre  des  victimes 
devient  plus  considérable.  Les  affections  hérédi¬ 
taires  exercent  non-seulement  leur  inlluence  per¬ 
nicieuse  sur  les  malheureux  qui  en  éprouvent  les 
atteintes,  mais  elles  se  reproduisent  encore  chez 
les  indivrdus  qui  reçoivent  de  leurs  parens ,  avec 
la  vie,  le  fatal  poison  qui  développera  un  jour  les 
mêmes  maux  dont  leurs  pères  ont  été  affligés  ;  et 
ce  germe  morbide ,  se  propageant  encore  dans  les 
enfans  qui  naîtront  dans  la  suite  ,  les  afl'ections 
héréditaires  se  perpétueront  dans  les  himilles , 
comme  les  espèces,  par  la. voie  de  la  génératioiio 
Cette  considération  ne  saurait  trop  exciter  le 
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zèle  des 'médecins  pour  étudier  et  approfondir  la 
nature  de  ces  affections.  Elle  sera  plus  puissante 
encore  pour  eux  si  on  réilécliit  sur  ropiniâtrete 
de  ces  maladies,  sur  la  facilité  avec  laquelle  elles 
se  renouvellent,  et  sur  le  peu  de  ressources  qu’of¬ 
fre  la  médecine  pour  les  combattre  d’une  manière 
efficace. 

Les  maladies  héréditaires  ne  conservent  presque 
plus  de  rapports  avecdes  affections  aiguës  :  elles  nous 
présentei^t  au  contraire  les  traits  caractéristiques 
des  affections  les  plus  lentes.  La  cause  qui  les  pro-* 
duit  agit  à  l’époque  où  le  fœtus  est  formé  dans  le 
sein  maternel  ;  elle  s’identifie  ,  pour  ainsi  dire, 
avec  l’organisation ,  et  laisse  des  traces  profondes 
et  indélébiles  dans  réconomle  animale.  Tantôt 
elle  fait  naître,  dans  les  sujets  qui  ont  à  peine  vu  le 
jour,  une  faiblesse  radicale,  un  relâchement  dans 
les  solides  ,  ou  un  vice  dans  quek|ue  organe  essen¬ 
tiel,  cpii  rendent  ces  frêles  individus  déjà  valétudi¬ 
naires  ou  en  butte  à  des  maux  qui  ne  doivent  fnjr 
qu’avec  la  vie.  D’autres  fois  ces  jeunes  infortunés, 
quoic[ue  bien  constitués  en  apparence  ,  portent 
dans  certains  viscères  une  disposition  vicieuse  qui , 
favorisée  par  des  causes  accidentelles,  ou  par  la 
révolution  des  âges,  ou  se  développant  spontané¬ 
ment  sans  le  concours  d’aucune  circonstance  à 

i  ■ 

l’époque  de  la  v,ie  où  les  pères  ont  éprouvé  les 
mêmes  maux,  produit  les  maladies  ^héréditaires 
qui  ont  tourmenté  les  ascendans,  dont  la  gravité 
et  la  terminaison  seront  également  fêcheuses^. 
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Dans  Tune  et  l’autre  hypothèse  ces  maux  ont 
une  marche  très  -  lente  ,  pulscpie  leur  principe 
remonte  a  Fépoque  de  la  conception ,  puisque  leur 
durée  est  souvent  celle  de  la  vie ,  et  que  leur  déve¬ 
loppement  se  fart  d’une  manière  plus  lente  que  celui 
des  autres  maladies  chroniques.  Si  le  médecin  est 
assez  heureux  que  d’en  opérer  la  guérison ,  celle-ci 
n’est  qu’apparente ,  parce  que  ces  maladies  se  re¬ 
produisent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  forment 
bien  souvent  une  chaine  de  maux  qui  n’est  coupée 
que  par  quelques  instans  de  relâche. 

Les  causes  de  ces  maladies  s’identifient  avec  les 
tissus  organiques;  la  nature  ne  peut  rien  pour  les 
détruire,  excepté  à  certaines  époques  de  la  vie  oii 
les  révolutions  qu’elle  suscite  font  disparaître  cer¬ 
tains  maux  de  famille  en  modifiant  d’une  manière 
salutaire  les  dispositions  organicjues  yicieuses.  Mais 
cet  heureux  changement  ne  se  forme  que  par  un 
laps  de  temps  considérable ,  ce  qui  a  fait  dire  à  Du¬ 
mas  (Doctr\  des  Maladies  chroniques ,  p.  657)  que 
les  maladies  chroniques  les  plus  opiniâtres  ont  leur 
source  dans  quelque  disposition  héréditaire. 

Le  caractère  d’hérédité  fait  prendre  une  marche 
lente  aux  maladies  qui  se  développent  d’ordinaire 
avec  le  caractère  aigu.  Nous  choisirons  pour 
exeiiiplele  vice  vénérien  ;  ce  vice,  reçu  par  voie  de 
contagion,  produit  la  blennorrhagie^  c|ui  s’annonèe 
avec  tous  les  signes  d’une  alfection  vive  ;  il  peut 
aussi  développer  rintlamrnation  du  testicule,  des 
glandes  inguinales,  enfin  d’autre^  affections  dont 
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la  marche  est  assez  rapide.  Mais  ce  yice  s’est-il 
introduit  dans  toute  l’économie,  a-t-il  exercé  son 
influence  débilitante  sur  tout  le  système;  son  ac¬ 
tion,  en  un  mot ,  a-t-elle  été  assez  forte  et  assez  du¬ 
rable  sur  les  organes  pour  qu’il  |)uisse  être  trans¬ 
mis  des  pères  aux  enfans;  oli!  alors  les  affections 
qu’il  engendre  ont  une  marche  très-lente;  elles 
présentent  les  traits  les  plus  saillans  des  maladies 
chronic|ues  ;  ces  traits  sont  encore  plus  marqués 
dans  les  maux  qui  paraissent  chez  les  enfans ,  et 
cju’ils  ont  reçus  de  leurs  parens  comme  un  héritage  : 
ces  enfans  sont  faibles,  valétudinaires,  mal  con¬ 
stitués,  et  sujets  à  nombre  de  maladies  qui  durent 
très-long-temps,  quelquefois  toute  la  vie  si  elles  ne 
sont  pas  graves  au  point  de  l’abréger  d’une  manière 
extrêmement  fâcheuse. 

Nous  ne  comprenons  dans  la  classe  des  affections 
héréditaires  que  les  maladies  qui  ont  une  marche 
chronique  ;  nous  pensons  même  que  le  caractère 
d’hérédité  exclut  celui  d’une  marche  aiguë ,  et  qu’il 
suffit  cju’une  maladie  soit  héréditaire  pour  qu’elle 
réunisse  tous  les -traits  des  affections  lentes.  Nous 
sommes  donc  loin  d’admettre  des  maladies  de  fa¬ 
mille  parmi  les  affections  aiguës,  malgré  c[ue  les 
anciens  fussent  d’avis  que  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  offrent  quelque  chose  d’héréditaire.  En  cela 
nous  embrassons  l’opinion  des  modernes,  qui 
n’admettent  cette  qualité  que  dans  les  affections 
chroniques,  bien  C|ue  certains  auteurs  fassent  une 
exception  en  faveur  des  maladies  éruptives ,  telles 
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que  la  petite-vérole  et  la  rougeole ,  par  la  raison 
que  l’on  a  vu  ces  malatlies  être  plus  graves  clans 
certaines  familles,  et  plus  bénignes  dans  d’autres, 
ou  se  manifester  deux  fois  chez  les  mêmes  indivi¬ 
dus  dans  d’autres^familles. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  bizarrerie 
dans  certaines  circonstances,  peut-on  appeler  hé-- 
réditaires  des  affections  aiguës  cjui  frappent  indis¬ 
tinctement  tous  les  humains?  Elles  ne  pourraient 
mériter  ce  titre  cjue  dans  le  cas  ou  elles  se  borne¬ 
raient  à  certaines  familles.  Nous  aimerions  autant 
qu’on  appelât  héréditaires  to\\\e?>\es  maladies  cj[uel- 
conques  ,  parce  que  nous  avons  reçu  de  nos  pre¬ 
miers  pareils,  à  titre  d’héritage  ,  le  triste  privilège 
d’être  sujets  à  tous  les  maux  c[ui  pèsent  sur  l’espèce 
humaine.  D’ailleurs  ,  la  petite-vérole  et  la  rou¬ 
geole  ne  sont  pas  des  maladies  dont  la  cause  essen¬ 
tielle  tienne  à  un  vice  dans  la  constitution  transmis 
dans  l’acte  de  la  génération  ,  c|ui  seul,  ou  favorisé 
par  des  causes  accidentelles,  fasse  éclore  les  mala¬ 
dies  dont  il  s’agit.  Ces  maux  dépendent  au  con¬ 
traire  d’un  virus  contagieux,  dont  le  principe  hé¬ 
réditaire,  supposé  par  Cjuelques  auteurs,  ne  saurait 
modifier  que  f[ue!ques  effets.  Nous  pensons  donc, 
contre  le  sentiment  de  Mercurialis,  que  ces  mala¬ 
dies  contagieuses  ne  sont  point  héréditaires,  et  que 
nulleaffection  aiguë,  comme  le  pense  Ettmuller,  ne 
doit  entrer  dans  la  classe  des  maux  de  famille. 
La  raison  en  est  que  les  maladies  aiguës  n’opèrent 
dans  les  individus  que  des  chaogemens  fugaces , 
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des  impressions  peu  profondes  qui  ne  peuvent 
subsister  dans  les  organes  pour  être  transmises  en¬ 
suite  d’une  manière  héréditaire. 

Faire  entrer  dans  la  classe  des  maux  héréditaires 
toutesles  maladies  qui  affligent  l’humanité  ,  d’après 
l’opinion  d’Hippocrate  et  dçs  anciens  médecins  , 
ou  ne  regarder  aucune  maladie  qui  puisse  sc  trans¬ 
mettre  dans  les  familles  par  la  Yoie  de  la  généra¬ 
tion  ainsi  que  la  chose  paraissait  s’établir  dans 
l’esprit  des  médecins  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  opinion  que  voulait  faire  revivre 
le  célèbre  Louis  au  milieu,  du  dix-huitième  ,  en 
regardant  toutes  les  expériences  acquises  sur  cet 
objet  comme  le  fruit  de  la  prévention  et  de  l’i¬ 
gnorance  ,  et  en  traitant  l’hérédité  des  maladies  de 
préjugés  et  de  chimère  ;  voilà  deux  opinions  éga¬ 
lement  exagérées,  dans  lesquelles  on  peut  tenir 
un  juste  milieu  ,  et  se  rapprocher  par  conséquent 
de  la  vérité  ,  en  n’admettant  parmi  les  maladies 
hé  réditaires  que  celles  que  l’expérience  de  tous  les 
siècles  a  fait  reconnaître  pour  telles. 

Les  maladies  aiguës,  telles  que  les  fièvres,  les 
affections  inflammatoires  ,  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  et  toutes  celles  dont  la  marche  est  ac¬ 
tive  ,  et  qui  se  terminent  promptement  par  la  vie 
ou  parla  mort ,  se  développent  tout-à-coup ,  jet¬ 
tent  à  l’instant  le  trouble  dans  les  fonctions;  les 
organes  ne  se  trouvent  affectés  que  d’une  manière 
passagère ,  et  reprennent,  lorsqu’elles  se  sont  dis¬ 
sipées  ,  leur  énergie  et  leurs  fonctions  ,  excepté 
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que  la  maladie  se  prolonge  et  devienne  clironi- 
que  ;  les  forces  vitales  s’y  développent  avec  la 
plus  grande  activité,  et  la  scène  se  passe  dans  un 
court  intervalle  de  temps  ,  au  bout  duquel  tout 
l’entre  dans  l’ordre' naturel.  Or,  dans  de  pareilles 
circonstances,  les  impressions  de  ces  maladies  sur 
les  organes  ne  sont  pas  considérables,  et  il  ne  reste 
aucun  changement  dans  l’économie  qui  puisse  se 
transmettre  des  pères  aux  enfans  comme  un  hé^ 
ritage. 

Quelle  différence  entre  ces  maladies  et  les  maux 
de  longue  durée  qui ,  en  se  développant  d’une  ina^ 
nière  presqu’ insensible  et  par  un  laps  de  temps 
très-considérable ,  peuvent  facilement  produire 
dans  toute  l’économie  des  impressions  profondes, 
ou  affecter  d’une  manière  spéciale  tel  ou  tel  or¬ 
gane,  ou  amener  des  changemens  morbides  dans 
le  tissu  et  l’irritabilité  de  la  fibre  î  Lors  même 
qu’ils  semblent  radicalement  guéris  ,  ces  maux 
laissent  toujours  dans  les  individus  qui  les  ont 
essuyés  quelque  trace  profonde  qui  se  transmet  par 
l’acte  de  la  génération  ,  et  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  cet  acte  peut  s’accomplir  lorsqu’ils  sont 
parfaitement  établis  ,  chose  qui  ne  peut  jamais 
avoir  lieu  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë, 

Quoiqu’on  puisse  trouver  quelque  chose  d’hé¬ 
réditaire  dans  le  plus  ou  moins  de  gravité  qu’of¬ 
frent  les  maladies  contagieuses  aiguës  dans  cer¬ 
taines  familles,  ifsuffit  que  ces  maladies  attaquent 
indistinctement  toute  l’espèce  humaine  pour  que 
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ce  caractère  doive  être  considéré  comme  nul  et 
tout-à-fait  insignifiant  ;  et  si  la  peste  et  d’autres 
maladies  contagieuses  font  plus  de  ravages  dans 
nos  contrées  que  dans  le  Levant^  ne  doit-on  pas 
plutôt  rapporter  cette  différence  à  l’habitude  ou 
sont  les  Orientaux  d’être  continuellement  exposés 
a  Faction  de  ce  poison,  ce  qui  en  affaiblit  peu  à 
peu  l’énergie,  comme  cela  arrive  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  qu’à  un  principe  héréditaire  qui  aurait 
diminué  chez  ces  peuples  la  susceptibilité  d’être 
gravement  affectés  par  ce  principe  contagieux  ? 
L’homme  ne  s’habitue-t-il  pas  à  tous  les  principes 
destructeurs  pourvu  qu’ils  n’agissent  pas  tout-à- 
coup?  Ne  se  familiarise-t-il  pas  avec  tous  les  poi¬ 
sons  ,  avec  les  miasmes  délétères  ,  tandis  que  leur 
impression  sur  celui  qui  n’y  est  pas  habitué^  est 
souvent  prompte  et  fâcheuse  ?  Faut-il,  pour  ex¬ 
pliquer  cela,  avoir  recours  à  un  principe  hérédi¬ 
taire  ?  Au  reste  ,  les  faits  cités  par  les  auteurs  sur 
l’hérédité  des  maladies  aiguës  sont  si  peu  con- 
cluans  >  ils  sont  d’ailleurs  si  peu  nombreux  et  ils 
ne  feraient  qu’une  si  faible  exception  dans  notre 
manière  de  considérer  les  choses  ,  que  nous  pou¬ 
vons  hardiment  exclure  les  maladies  aiguës  du  ca¬ 
talogue  des  héréditaires. 

Mais  que  penser  d’un  médecin  tel  que  Louis , 
qui,  abusant  de  son  esprit  et  de  ses  talens,  voulut , 
dans  un  écrit  académiqué  ,  fronder  l’opinion  de 
tous  ses  devanciers  ,  et  faire  rejeter  un  fait  que  la 
raison  et  l’expérience  font  admettre  naturellement? 
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Si  les  mallieiiFeux  exemples  qui  se  répètent 
tous  les  jours  sous  les  yeux  des  praticiens  les 
moins  exercés  ,  n’attestaiçnt  d’une  manlèref  rap- 
pa  nte  V  intliience  d’un  principe  héréditaire  dans 
les  maladies,  puisque  l’on  volt  bien  souvent  la 
manie  jeter  l’opprobre  dans  certaines  familles , 
l’épilepsie  en  tourmenter  d’autres  d’une  manière 
effrayante  pour  les  conduire  ensuite  dans  la  tombe  ; 
la  phthisie  moissonner  successivement  la  tige  et 
tous  les  rejetons  ;  la  goutte  prolonger  les  souf¬ 
frances  dans  les  familles  pendant  une  série  de 
générations  ;  ne  devrait-on  pas  conclure  que  ces 
affections  peuvent  exister  en  voyant  les  ressem¬ 
blances  frappantes  chez  les  pères  et  les  en  fans  , 
tant  pour  la  stature,  la  taille,  la  proportion  d’une 
partie  du  corps  relativement  au  tout,  que  pour  la 
régularité  des  traits  ,  le  teint ,  les  gestes  ,  le  son 
de  la  voix,  le  chant  ;  ou  pour  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles,  les  défectuosités  ,  et  les  vices  extérieurs 
de  conformation?  Ces  vices  forment  déjà  une  par¬ 
tie  des  maladies  héréditaires  en  question  ,  et  leur 
existence  ne  doit-elle  pas  faire  soupçonner  que 
pareils  vices  de  structure  et  de  conformation  se  ren  - 
contrent  aussi  à  l’intérieur  ?  Et  en  frappant  tel  ou 
tel  viscère,  ne  doivent-ils  pas  rendre  raison  des 
infirmités  héréditaires  qui  passent  des  pères  aux 
en  fan  s  ? 

Si  ces  vices  ne  se  montrent  pas  dans  certaines 
circonstances  ou  s’ils  ne  tombent  pas  sous  les  sens , 
surtout  lorsqu’ils  frappent  le  système  nerveux,  dont 
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la  structure^  les  fonctions  et  les  maladies  sont  un 
mystère  pour  nous  ^  il  n’en  faut  pas  moins  les  sup¬ 
poser  lorscju’on  voit  plusieurs  générations  d’une 
meme  famille  être  atteintes  de  suite  ou  à  quelcfues 
intervalles  de  la  même  maladie  ,  sans  qu’on  puisse 
la  rapporter  à  d’autres  causes  qu’à  un  vice  héré- 

I 

ditaire. 

*Les  faits  physiologiques  et  pathologiques  qui 
prouvent  l’existence  des  maladies  de  famille  sont  en 
si  grand  nombre  et  forment  une  masse  de  preuves 
si  convaincantes  pour  persuader  les  plus  incré¬ 
dules  ,  qu’ep  vérité  on  n’a  pas  besoin  de  recourir 
à  celles  qui ,  quoique  de  quelque  poids  pour  faire 
croire  à  la  chose  ,  peuvent  néanmoins  être  rap¬ 
portées  à  d’autres  causes  :  tels  sont  la  couleur 
des  nègres  et  des  blancs,  les  vices  rachitiques  c[ui 
détériorent  la  constitution  et  la  taille  des  habi- 
tans  des  régions  polaires  ;  tels  sont  les  qualités 
opposées  dont  jouissent  les  peuples  des  régions 
tempérées  ,  le  tempérament  phlegma tique  des 

Américains  ,  et  le  tempérament  bilieux  des  habi- 

'  1 

tans  de  l’Afrique;  tel  est  encore  le  goitre  des  mon¬ 
tagnards,  la  stupidité  de  certains  peuples  et  la  su¬ 
périorité  de  génie  et  d’imagination  des  Européens 
et  des  Asiatiques  sur  les  autres  peuples  de  la  terre. 
Toutes  ces  qualités  tiennent  infiniment  plus  à  l’in¬ 
fluence  du  climat,  du  sol,  de  la  position  des  villes^ 
et  autres  circonstances  pareilles,  qu’à  un  principe 
héréditaire.  Car  si  les  qualités  physiques  ou  mo¬ 
rales ,  ou  certains  états  morbides  diminuent  et 
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cessent  ensuite  à  mesure  que  les  habitans  criin  cer¬ 
tain  pays  cliangent  de  climat  pour  se  fixer  sous  un 
ciel  dont  les  qualités  sont  opposées  ,  il  est  évident 
que  r influence  héréditaire  n’en  est  pas  la  cause 
principale,  parce  que  les  effets  primitifs  se  perpé¬ 
tueraient  daiisdcs  familles  en  changeant  de  climat 
ou  en  se  soustrayant  aux  causes  accidentelles  qui 
auraient  produit  les  qualités  dont  il  s’agit.  '  ‘ 

Les  auteurs  fourmillent  de  faits  plus  ou  moins 
curieux  qui  prouvent  l’influence  héréditaire  dans 
nombre  de  générations;  et  s’il  fallait  en  rapporter 
ici,  on  ne  serait  embarrassé  que  sur  le  choix.  Cha- 
t]ue  praticien  est  a  même  d’en  observer  ;  l’expé¬ 
rience  est  féconde  a  cet  égard. 

Morgagüi  cite  le  cas  d’une  famille  oii  trois  en- 
fans  étaient  sourds  et  muèts  de  naissance.  Nous 
avons  fait  la  même  remarque  dans  une  famille 
oii  le  père  et  la  mère  jouissaient  pourtant  du  sens 
de  l’ouïe  et  de  la  faculté  de  parler. 

Nous  avons  rencontré  dans  une  autre  famille 
trois  enfans  atteints  de  la  cataracte  de  naissance. 
La  mobilité  de  l’oeil  était  si  forte  chez  ces  individus 
que  l’on  ne  crut  pas  devoir  les  opérer  jusqu’à  un 
âge  plus  raisonnable.  Nous  avons  connu  trois  frères 
devenus  entièrement  chauves  depuis  l’âge  devingt- 
cinq  ans  :  ils  perdaient  leurs  cheveux  sans  cause 
manifeste.  Un  oncle  dans  leur  famille  avait  éprouvé 
la  même  perte  à  cet  âge. 

Mais  enfin  s’il  n’existait  pas  de  maladies  hérédi¬ 
taires  ,  les  médecins  de  tous  les  siècles  auraient-ils 
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observe  des  faits  qui  doivent  les  faire  admettre  ,  et 
auraient-ils  prononcé  des  sentences  qui  expriment 
^combien  ils  étaient  persuadés  de  leur  existence  ?" 
Hippocrate  aurait-il  a  vancé  C[ue  les  enfans  apportent 
en  naissant  la  force  et  la  constitution  de  leurs  pères  ; 
qu’ris  peuvent  être  mutilés  comme  eux  ;  que  la 
gibbosité  et  la  distorsion  des  os  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  hérédi  taire  ;  que  les  tempéramens  se 
transmettent  comme  un  héritage  ;  que  l’homme 
froid  et  pituiteux  engendre  des  enfans  comme  lui, 
et  que  la  bile  prédomine  chez  celui  cpii  descend 
d’un  père  bilieux  ;  qu’un  poitrinaire  fournit  des 
victimes  à  la  phthisie  ;  qu’ enfin  toutes  les  qua¬ 
lités  morbides  passent  par  la  voie  de  la  génération, 
parce  que  la  semence  vient  de  toutes  les  parties 
du  corps  ,  et  que  toutes  les  maladies  quelconques 
peuvent  acquérir  un  certain  degré  d’hérédité? 
Horace  aurait-il  dit  que  chaque  espèce  offre  des 
traits  et  des  qualités  de  sa  race  ;  Sennert ,  que 
ceux  qui  ont  quelque  vice  dans  le  foie  et  l’estomac 
le  transmettent  à  leurs  enfans;  Hoffmann,  que  la 
faiblesse  et  les  vices  des  viscères  sont  héréditaires, 
et  que  tous  les  maux  qu’engendrent  les  vices  de 
la  fibre  le  sont  aussi  ?  Baillou  aurait-il  assuré  que 
les  enfans  reçoivent  de  leurs  pères  les  maladies 
comme  un  héritage,  et  qu’elles  se  perpétuent  ainsi 
dans  les  familles?  Van-Swiéten  aurait-il  soutenu 
que  des  milliers  d’observations  prouvent  cette 
transmission  ;  et  Fernel  ,  que  le  père  comrau-^ 
nique  à  son  enfant,  an  moyen  de  la  semence,  1^ 
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maladie  dont  U  est  atteint  lorsqu’il  engendre  ;  et 
enfin  Stalil ,  qu’il  existe  une  disposition  hérédi¬ 
taire  pour  certaines  maladies? 

Nous  ne  .crotyons  pas  nécessaire  de  distinguer 
,  les  maladies  héréditaires  proprement  dites,  c’est- 
à-dire  >  dépendant  d’une  disposition  yicieuse  des 
organes  qui  se  transmet  .des  pères  aux  enfans  ,  de 
celles  e[ui  se  communiquent  au  foetus  dans  le  sein 
maternel ,  et  qu’on  a  appelées  morbi  çonnati,  parce 
que  les  îvices  et  dispositions. organiques  s’impri¬ 
ment  également  d’une  manière  profonde  dans  l’un 
et  rautre  cas  ;  les,  impress  ions  des  uns  et  des  autres 
sontaussi  durables  et  les  maux  qui  en  résultent  aussi 
fâcheux  et  opiniâtres.  D’ailleurs,  la  mère  commu¬ 
nique  à  l’enfant  les  dispositions  morbides  qu’elle 
q3ortaitiav-ant  l’époque  de  la  conception,  aussi-bien 
•que  les  mauxalont  elle  est  travaillée  lorsque  l’em¬ 
bryon  est  formé  dans  son  sein.  Sous  ces  rapports  , 
par  conséquent,  cette. distinction  devient  inutile. 

CHA^PITRE  IL 

Quelles  sont  les  jnaladies  héréditaires  ? 

Selon  une  foule  de  médecins  cités  par  M.  Portai 
(  Mémoire  sur  la  Nature  æt  le  Traitement  deplii^ 
sieurs  maladies ,  tom.-Ilî,  pag.  i8i  ),  parmi  les¬ 
quels  se  trouvent  Hippocrate,  Galien,  Eaillou  , 
-Fernel,  Boerhaave,  Morgagni,  Stahl,  Haller  et 
Van-Syviéten ,  les  maladies  de  famille  sont  les 
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écrouelles,  le  racliitis ,  la  manie ,  rëpilepsie  ,  les 
convulsions  ,  l’apoplexie,  la  paralysie  ,  les  mala¬ 
dies  de  la  dentilion  ,  la  phthisie  pulmonaire, 
l’asthme,  l’hydropisie,  la  goutte,  la  pierre,  A  ces 
maladies  le  célèbre  auteur  cité  ajoute  le  cancer,  la 
cataracte ,  la  surdité  et  le  mutisme  de  naissance.- 
Pujol  (  Œuvres  diverses.  Essai  sur  les  maladies 
héréditaires,  tom.  Il,  pag.  293  et  suiv.  )  fait  une 
espèce  d’échelle  d’hérédité,  et  abonde  dans  le  sens 
d’Hippocrate,  en  avançant  cjue  toutes  les  maladies 
peuvent  acquérir  quelque  chose  d’héréditaire.  Il 
trouve  consécjuemment  l’influence  de  cette  cause 
dans  les  maladies  contagieuses  éruptives,  comme 
la  petite-vérole  et  la  rougeole;  il  croit  que  ce 
principe  agit  également  dans  la  peste  ;  viennent 
ensuite  le  mal  vénérien,  la  lèpre  et  d’autres  affec¬ 
tions  qui  se  communiquent  par  le  contact.  Ges 
maux^  selon  notre  auteur ,  quoique  essentielle¬ 
ment  contagieux,  se  transmettent  aussi  dans  les 
familles,  et  se  manifestent  encore  dans  certains 
pays  au  moyen  des  alliances  parmi  les  individus 
atteints  de  ces  aflections.  . 

Ce  médecin  semble  adopter  la  classification  de 
Hoffmann  sur  l’aptitude  des  maladies  à  «être  plus 
ou  moins  héréditaii-es.  11  place  dans  le  premier 
rang  celles  de  la  tête  et  ensuite  celles  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre.  Il  explique  les  divers  degrés 
d’influence  héréditaire  exercée  sur  les  organes  des 
trois  cavités  par  la  différence  de  ton  et  de  laxlté 
dans  leur  structure.  Ainsi  le  cerveau,  qui  est  un 
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organe  très-mou  et  très-impressionnable,  est  le 
plus  soumis  à  cette  influence  ;  après  lui  vient  le 
poumon,  et  ensuite  les  viscères  abdominaux. 

D’après  cela  les  maladies  les  plus  héréditaires, 
d’après  Hoffmann  et  Pujol,  sont  celles  du  cerveau 
et  du  système  nerveux,  telles  que  la  manie,  l’épi¬ 
lepsie,  l’apoplexie,  les  convulsions,  les  affections 
vaporeuses  et  hypochondriaques»  Viennent  en¬ 
suite  celles  de  la  poitrine,  comme  l’asthme,  la 
phthisie ,  l’hémoptysie  et  les  hydatides ,  qui  se  for¬ 
ment  dans  les  organes  de  cette  cavité.  Les  mala¬ 
dies  des  viscères  abdominaux  sont  en  troisième 
ligne;  elles  comprennent  ,  d’après  Sennert  et  Fr. 
Hoffmann,  les  maladies  du  foie  et  de  ses  attenances, 
l’ascite,  qui  est  si  souvent  le  produit  des  embar¬ 
ras  de  ce  viscère;  les  maladies  de  la  rate,  d’après 
les  observations  d’Ambroise  Paré  et  de  Sennert  ; 
celles  de  l’estomac  ,  d’après  Morgagni;  et  les  ma¬ 
ladies  de  la  matrice.  Mais  l’une  des  plus  hérédi¬ 
taires  est  le  calcul  néphrétique,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  quelques  auteurs» 

Après  les  maladies  viscérales,  Pujol  en  vient  à 
celles  qui  attaquent  tout  le  corps ,  et  parmi  ces  af¬ 
fections  la  goutte  est  placée  au  plus  haut  échelon. 
Hippocrate,  Galien  et  autres  la  mettaient  au  premier 
rang  des  maux  de  famille;  suivent  ensuite  les  dar¬ 
tres  ,  la  lèpre,  le  rachitis  et  les  écrouelles.  Le  mal 
vénérien  et  les  maladies  rhumatismales  sont  pla¬ 
cés  en  sous-ordre  et  ne  doivent  tenir  qu’un  rang 
inférieur, 
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Parmi  les  affections  très-peu  héréditaires^  notre 
auteur  compte  toutes  les  espèces  de  fièvres  et  les 
autres  maladies  aiguës  ;  il  fait  tenir  un  certain  rang 
à  des  maladies  plus  locales  ou  à  certains  vices  d’or¬ 
ganisation,  et  dans  ce  nombre  il  met  les  toplius , 
les  exostoses,  la  cécité ,  le  squirrhe,  le  cancer,  les 
verrues ,  les  varices  et  les  anévrysmes. 

Le  docteur  Petit,  dans  un  essai  sur  ces  affections 
publié  depuis  peu  de  temps,  pense  que  les  maladies 
dites  chroniques  sont  les  plus  susceptibles  d’être 
transmises  par  génération.  Néanmoins  il  accorde 
cette’ faculté^  a  un  certain  degré,  à  la  variole  et  à  la 
rougeole.  Mais  parmi  les  affections  lentes,  celles 
qui  sont  les  plus  héréditaires  sont  la  syphilis, 
le  scrofule ,  les  dartres,  l’épilepsie,  la  phthisie , 
l’hémoptysie,  la  manie,  la  mélancolie,  les  affec¬ 
tions  hystériques  et  hypocliondriaques,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  la  pierre,  l’apoplexie,  la  para¬ 
lysie,  les  affections  squirrheuses  et  cancéreuses,  et 
les  maladies  organiques  du  cœur. 

On  voit,  par  le  dénombrement  fait  par  les  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  que  les  maladies 
aiguës  ne  sont  pas  du  tout  ou  très-peu  héréditai¬ 
res,  et  que  toutes  les  affections  chroniques  peu¬ 
vent,  au  contraire,  acquérir  cette  faculté.  Néan¬ 
moins  celles  qui  semblent  l’être  au  plus  haut  de¬ 
gré  frappent  les  Systèmes  nerveux  et  lymphatique. 
.Or  ,  nous  avons  vu  dans  les  chapitres  consacrés  à 
ces  deux  ordres  de  maladies,  que  c’étaient  précisé^ 
ment  ces  deux  systèmes  qui  étaient  l’apanage  deS' 
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maladies  clironic|iies.  Ainsi  ^  parmi  les  affections 
du  système  nerveux,  qui  comprend  le  cerveau, 
ses  appendices,  et  tous  les  cordons  nerveux  qui  en 
partent  ou  qui  y  aboutissent,  nous  pouvons  comp¬ 
ter  la  manie,  l’èpilepsie,  l’apoplexie,  la  paraly¬ 
sie  ,  les  convulsions  ,  la  mélancolie ,  les  affections 
hystériques  et  hypochondriaques.  On  peut  y  join¬ 
dre  l’asthme  sec  ou  nerveux.  Les  maladies  héré¬ 
ditaires  du  système  lymphatique  sont  les  écrouel¬ 
les  et  toutes  leurs  ramifications,  comme  la  tei¬ 
gne,  le  goitre,  etc.;  la  syphilis,  les  dartres,  la 
phthisie  pulmonaire,  l’hémoptysie,  qui  n’en  est 
souvent  qu’un  symptôme  ;  l’hydropisie ,  l’asthme, 
les  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

En  prélevant  ces  maladies  ,  il  ne  reste  cjue  lés 
anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  la 
goutte,  le  rhumatisme  et  d’autres  vices  locaux, 
comme  les  exostoses',  verrues,  etc.,  cjui  ne  peu¬ 
vent  être  comprises  dans  ces  deux  ordres  de  ma¬ 
ladies. 

Nous  écarterons  de  notre  catalogue  d’affections 
héréditaires  les  vices  extérieurs  et  locaux,  tels  (jue 
ceux  que  nous  venons  de  citer,  et  d’autres  que 
nous  pourrions  y  joindre,  parce  c[ue  ces  vices  ne 
servent  ([u’à  confirmer  l’existence  de  ces  maladies 
et  leur  propagation  dans  les  familles;  mais  ils  n’em¬ 
pêchent  pas  que  les  membres  de  ces  familles  ne 
puissent  jouir  dhine  bonne  constitution  et  d’une 
santé  même  brillante;  ils  n’exigent  point  les  se¬ 
cours  de  la  médecine,  et  Fart  fut-ii  utile  en  pa- 
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rellle  circonstance  ii  n’aurait  pas  le  pouvoir  de 
changer  la  proportion  d’une  tête  ou  de  telle  autre 
partie  du  corps,  la  configuration  d’un  os,  ou  d’en¬ 
lever  une  partie  excédante  que  sa  situation  sous¬ 
trairait  à  l’action  de  l’instrument. 

Nous  ne  comprendrons  par  conséquent  dans  la 
classe  des  maladies  héréditaires  que  trois  ordres 
d’afïections  qui  réuniront  celles  qui  ont  le  plus 
grand  rapport  entre  elles  à  cause  des  systèmes  d’or¬ 
ganes  qu’elles  affectent,  des  symptômes  qu’elles  of¬ 
frent  dans  leur  développement,  et  des  moyens  pro¬ 
pres  à  prévenir  leur  formation.  Les  deux  premiers 
sont  consacrés  aux  maladies  nerveuses  et  lympha¬ 
tiques  ,  et  dans  le  dernier  seront  comprises  les  af¬ 
fections  musculaires  et  fibreuses,  telles  que  les  di¬ 
latations  anévrysmales  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux ,  la  goutte,  la  gravelle,  qui  n’est  souvent 
qu’un  mode  de  cette  maladie ,  et  les  affections  rhu¬ 
matismales  chroniques. 

Quoique  M.  le  docteur  Portai  (  Mémoires  sur 
plusieurs  maladies,  tom.  IIÏ ,  p.  222  )  ait  trouvé  de 
grands  rapports  entre  la  goutte  et  lerachitls,  parce 
que,  selon  lui,  ils  attaquent  quelquefois  le  même 
individu,  ou  tour-à-tour  les  membres  delà  même 
famille;  parce  que  les  articulations  des  sujets  at¬ 
teints  de  la  goutte  sont  plus  gonflées,  et  leur  sub¬ 
stance  tantôt  ramollie  ou  cassante  comme  celle 
des  rachitiques;  parce  que  les  os  des  goutteux  per¬ 
dent  de  leur  poids  ,  a  raison  des  concrétions 
arthritiques ,  nous  ne  saurions  ranger  ces  deux 
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affections  dans  le  meme  ordre  ,  à  cause  des  dlife'- 
rences  essentielles  qu’elles  nous  présentent.  Dans  la 
goutte  ordinaire  tout  est  sthénique;  elle  se  mani¬ 
feste  a  l’âge  de  la  force  et  de  la  pléthore;  elle  doit 
son  développement  à  une  nourriture  substan¬ 
tielle,  à  l’usage  du  vin,  au  défaut  d’exercice.  Elle 
n’attaque  point  les  femmes,  les  enfans  et  les  eu¬ 
nuques.  Quelle  différence  n’offre-l-elle  donc  pas 
avec  le  racliitis,  oii  tout  est  atonique  !  faiblesse  ra¬ 
dicale,  fibre  lâche,  engouement;,  il  attaque  l’en¬ 
fance  et  réclame  une  méthode  de  traitement  es¬ 
sentiellement  fortifiante. 

CHAPITRE  III. 

Quelle  est  la  cause  générale  des  maladies 

héréditaires? 

Nous  n’entendons  point  parler  ici  de  cette  cause 
qui  dérive  de  la  faculté  qu’a  l’homme  de  trans¬ 
mettre  par  la  voie  de  la  génération  ses  infirmités 
â  ses  descendans ,  et  qui  est  véritablement  la  source 
de  toutes  les  maladies  héréditaires.  Nous  ne  cher- 
eheroîis  pas  non  plus  par  cjuels  moyens  et  com¬ 
ment  cette  transmission  a  lieu  ,  parce  que  cette 
recherche  serait  tout-à-fait  infructueuse  (i);  mais 


(i)  Faudra-l-il  expliquer  oetie  Iransniission  hercdilaire,  avec 
Edmond  ou  Dermufius  de  Meora  (  Ptï/â.  /iércV///.  ) ,  par  des 
sek  fixes  qui  se  déposent  dans  le  sperme  des  parens  dans  les 
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de  ce  qu’on  ne  peut  expliquer  une  chose  faut-li 
en  nier  l’existence ,  ainsi  que  Font  hiit  certains  mé¬ 
decins  pour  l’objet  cjui  nous  occupe  ?  Tout  n’est- 
il  pas  mystère  dans  la  nature?  Savons-nous  de 
quelle  manière  s’exécutent  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  ?  comment  l’estomac  digère  les 
aîimens  ?  Connaissons  -  nous  la  nature  des  vi¬ 
rus  et  l’essence  des  causes  morbides?  Cette  con¬ 
naissance  nous  échappe,  et  il  ne  nous  est  permis 
que  de  connaître  les  effets.  Voudrions-nous  en  sa¬ 
voir  davantage  sur  le  mystère  de  la  génération  ? 
Les  faits  déposent  que  les  deux  sexes  contribuent 
à  la  formation  de  l’embryon;  puisc|ue,  après  son 
développement,  il  ressemble,  par  les  formes,  la 
figure  et  autres  cjualités  sensibles  ,  aux  êtres  qui 


maladies  goutleuses  pour  se  Iransmellre  aux  desceudans?  Et  , 
pour  d’autres  maladies,  faudra-t-il  supposer  avec  le  même  au¬ 
teur  d’autres  qualités  fixes  de  constitution  ?  Serons-nous  plus 
avancés  si  nous  admettons  avec  Van-Helmon!  des  caractères 
idéaux  qui  s’impriment  dans  toute  l’économie,  et  qui  trans¬ 
mettent  leur  cachet  dans  i’arcliée  séminal,  dasis  les  esprits 
vivifians  du  sperme,  cachet  qui  restera  imprimé  dans  le  fœtus 
jusqiéà  ce  que  le  développement  de  l  age  réveille  les  idées  ou 
traces  de  goutte  ou  de  telle  autre  maladie  héréditaire? 

Les  explications  données  par  Stahl  au  moyen  d'un  agent 
spirituel  qui  organise  le  corps  dans  la  même  proportion  que 
celui  du  père  où  il  habile^  et  par  F.  Hoffmann,  à  Taide  des 
êbranlemens  particuliers  des  molécules  spermatiques  des  di¬ 
verses  parties  du  corps  qui  conserve  les  vibrations  vitales 
dans  les  fœtus  qu’elles  construisent,  sont-elles  plus  satisfai¬ 
santes? 
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ont  contribué  à  son  organisation.  Cette  ressem¬ 
blance  est  incontestable,  puisque  nous  trouYons 
clans  l’enlant  les  cjualités  physiques  et  morales  des 
auteurs  de  ses  jours  ;  elle  nous  suffit  donc  pour 
être  persuadés  que  le  mâle  et  la  femelle  ont  con¬ 
tribué  â  sa  formation,  soit  que  Ton  suppose,  d’après 
Hippocrate,  un  mélange  intime  de  la  semence  des 
deux  sexes  (i),  ou  que  l’on  xeuille  admettre  un 
germe  fourni  par  la  femelle  et  xixifié  par  la  semence 
du  mâle;  ou  bien  des  animalcules  provenant  de 
l’un  et  de  l’autre.  Et  si  l’homme  et  la  femme  con¬ 
tribuent  à  la  formation  de  l’embryon,  sera -t- il 
étonnant  qu’ils  y  contribuent  dans  certains  cas 
d’une  manière  fâcheuse,  c’est-à-dire,  en  lui  four¬ 
nissant  des  élémens.  arganic|ues  viciés  ,  affectés 
d’un  levain  morbide  et  c[u’ils  lui  transmettent  les 
effets  qui  résultent  d’une  pareille  lésion  dans  l’é¬ 
conomie  animale  ? 

Notre  objet  est  de  rechercher  dans  ce  chapitre  si 
toutes  les  maladies  chroniques  C[ue  nous  avons 
énumérées  dans  celui  qui  précède  et  que  l’expé¬ 
rience  a  démontré  se  reproduire  dans  les  familles, 


(i)  Un  défaut  essentiel  dans  le  syslèine  de  génération  du 
père  de  la  médecine^  au  sujet  du  niélange  des  semences,  c’est 
qu’il  ne  peut  rendre  raison  de  ce  qu’un  sujet  mutilé  engendre 
des  enfans  raiinis  de  tous  leurs  membres.  Ce  fait  prouve  d’ail¬ 
leurs  que  la  nature  tendà  se  rectifier  et  à  revenir  au  moule  pri¬ 
mitif.  S’il  n’en  était  ainsi  que  deviendrait  l’espèce  humaine? 
les  maux  héréditaires  i’aceableraient  et  finiraient  par  la  dé- 
IruircN 
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sont  si  differentes  les  unes  des  autres,  comme  elles 
paraissent  l’être  au  premier  aJ3ord ,  qu'on  ne  puisse 
les  rapporter  à  une  cause  commune  d’où  elles 
sembleraient  naturellement  découler.  ' 

Le  célèbre  médecin  de  Paris,  le  docteur  Portai 
{Mémoire  sur  les  jnaladies  de  famille) ,  que  nous 
avons  déjà  cité,  a  trouvé,  en  approfondissant  l’étude 
de  ces  affections ,  et  en  s’éclairant  du  llambeau  de 
l’anatomie  pathologique,  que  les  maladies  hérédi¬ 
taires,  cjuoiqu’offrant  en  apparence  des  différences 
essentielles  à  cause  de  leur  nature  et  des  systè- 
mes  d’organes  qu’elles  affectent,  et  d’autres  ca¬ 
ractères  distinctifs,  se  rapprochent  néanmoins  sous 
beaucoup  d’autres  rapports  ;  qu’elles  dépendent 
d’une  cause  commune,  et  que  cette  cause  est  le  vice 
sci'ofuleux. 

Voici  les  faits  dont  s’étaie  notre  auteur  :  la  plu¬ 
part  des  maniaques  et  des  épileptiques  ont  une 
conformation  extérieure  du  crâne  qui  tient  du 
rachitisme.  La  configuration  de  la  poitrine  des 
phthisiques  ,  par  la  mauvaise  conformation  des 
cotes ,  des  clavicules  et  des  épaules  ,  tient  aussi  de 
ce  vice.  Or,  ce  mal  est  l’effet  du  vice  scrofuleûx, 
surtout  dans  les  maladies  héréditaires.  Le  cerveau 
des  maniaques,  des  épileptiques  et  des  apoplecti-  / 
ques  d’origine ,  qu’ils  aient  les  os  déformés  ou 
non',  est  toujours  plus  ou  moins  endurci  par  des 
matières  stéatomateuses ,  comme  il  l’est  chez  les 
scrofuleux.  Cet  endurcissement  est  surtout  remar- 

y» 

quable  à  la  moelle  allongée.  On  trouve  des  en-- 
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dureissemeiis  dans  le  cerveau  et  les  viscères  de  la 
poitrine  et  du  ventre,  avec  des  engorgemens  des 
glandes  lymphatiques,  dans  des  sujets  maniaques 
morts  d’apoplexie,  dont  les  parens  avaient  eu  les 
memes  maladies  sans  vice  de  conformation  du 
crâne.  Pareils  vices  se  rencontrent  dans  le  cer¬ 
veau  des  enfans  morts  de  la  dentition,*  mêmes  al¬ 
terations  dans  les  poumons  de  ceux  qui  périssent 
de  la  phthisie  pulmonaire,  Les  phthisies  du  foie 
et  du  mésentère  sont  également  produites  par  des 
concrétions  de  même  nature.  Souvent  ces  mala-r- 
dies  héréditaires  se  remplacent  dans  les  familles. 
On  voit  dans  la.  même  famille  un  enfant  mania¬ 
que  ,  l’autre  épileptique,  ou  le  même  individu,  at¬ 
teint  de  Tune  et  tantôt  de  l’autre,  pénr  d’apor- 
plexie  :  ce  qui  prouve  que  la  même  cause  produit 
ces  maladies.  On  observe  des  hydropi  si  es  de  poi^ 
trine  et  d’autres  épanchemens  chez  des  sujets  qui 
montrent  Jes  mêmes  dégénérescences  morbides  ; 
et  ces  sujets  auraient  pu  périr  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Les  mêmes  causes  donnent  lieu  à  l’hé¬ 
moptysie.  L’auteur  parle  de  bossus  dans  des  fa¬ 
milles  phthisiques  qui  ont  échappé  à  la  consomp¬ 
tion  ;  il  en  conclut  que  ces  concrétions  sont  la^ 
cause  la  plus  commune  et  la  mieux  connue  des  ma- 
ladies  héréditaires ,  et  qu’elles  dépendent  du  vice 
scrofuleux;  et  parce  vice  il  entend  non-seulement 
çe  principe  morbide  qui  agit  sur  le  système  lym¬ 
phatique  et  qui  se  montre  avec  ses  formes  ex¬ 
térieures  ;  mais  encore  cette  cause  morbifique  qui 
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affecte  le  mésentère  ou  c[ul  produit  des  engorge- 
mens  lymphaticfues  dans  la  plupart  des  viscères. 

M.  Portai  prouve,  de  la  manière  suivante,  les 
rapports  de  Fastlime,  de  l’hydropisie,  de  la  goutte  . 
et  de  la  pierre  avec  le  vice  scrofuleux,  cj[üi  sont 
moindres  pourtant  qu’avec  les  maladies  ci-dessus, 
parce  qu’elles  sont  moins  héréditaires.  L’asthme  se 
rencontre  souvent  avec  des  concrétions  diverses ,  du 
poumon,  des  glandes  lymphatiques,  bronchiques,  et 
une  mauvaise  configuration  de  la  poitrine.  Pareilles 
concrétions  se  montrent  dans  les  divers  organes 
de  ceux  qui  succombent  à  l’hydropisie.  Les  os  des 
rachitiques  et  des  goutteuxont  des  rapports  sensi¬ 
bles;  le  rachitisme  et  la  goutte  ont  aussi  des  ana¬ 
logies  frappantes  ;  très  -  souvent  le  même'  indi-? 
vidu  est  victime  de  ces  deux  maladies. 

Ainsi ,  d’après  notre  auteur,  les  maladies  hé¬ 
réditaires,  telles  que  le  rachitis  ,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  l’épilepsie  et  autres  maladies  du  cer¬ 
veau  ,  surtout  lorsqu’il  existe  une  mauvaise  confi¬ 
guration  du  crâne,  sont  le  produit  immédiat  du 
vice  scrofuleux.  L’hydropisie,  l’asthme,  la  goutte 
et  la  pierre  en  dé]3€ndent  aussi,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  moins  directe. 

Nous  avons  été  frappé  ,  dans  F  étude  des  ma- 
ladies  chroniqnes,  mais  surtout  pour  ce  qui  con-  i 
cerne  les  héréditaires  ,  (’e  trouver  dans  la  plupart 
des  malades  un  habitus  scrofuleux  ,  des  signes 
plus  ou  moins  évidens  d’engorgemens  glanduleux, 
4’engoueiïient  et  -d’obstructions  des  viscères  ;  des 
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alterations  pins  ou  moins  profondes  dans  la  char¬ 
pente  osseuse,  des  changemens  d’une  maladie  ner¬ 
veuse  en  une  autre  du  système  lymphatique,  et 
a)ice  versâ^  mais  surtout  de  voir  des  maladies  , 
différentes  en  apparence  ,  se  manifester  dans  la 
même  famille  ,  ou  se  présenter  sous  diverses  for¬ 
mes  en  passant  des  pères  aux  enfans  ou  des  autres 
parens  à  leurs  descendans.  Et  nous  avons  jugé 
comme  Fauteur  qui  nou^  a  frayé’  la  route ,  sans 
pouvoir  néanmoins  confirmer  nos  remarques  par 
Fanatomie  pathologique,  c[ue  presque  toutes  les 
maladies  héréditaires  ont  un  grand  rapport  entre 
elles  ,  soit  qu’elles  affectent  le  cerveau  ou  le  sys¬ 
tème  nerveux  ,  soit  qu’elles  portent  leur  fâcheuse 
influence  sur  la  poitrine  ,  sur  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  ou  cju’elles  soient ,  pour  ainsi  dire  ,  ré¬ 
pandues  dans  toute  l’économie  animale.  Elles  pa¬ 
raissent  dépendre  presque  toutes  d’un  vice  qui  at¬ 
taque  le  système  lymphatique,  dont  les  effets  sont 
des  engorgemens  dans  les  glandes,  des  tubercules 
ou  des  tumeurs  enkystées  dans  les  viscères,  ou  des 
dégénérescences  d’une  nature  squirrheuse  ou  can¬ 
céreuse  ;  et  ce  vice  paraît  être  le  scrofuleux, 
n’importe  C[u’ll  soit  le  produit  du  rachitisme ,  ou 
qu’il  provienne  de  la  syphilis  introduite  et  pro¬ 
pagée  par  génération  dans  les  familles ,  et  c|ui ,  en 
passant  par  cette  filière  ,  se  dépouille  de  la  plupart 
des  symptômes  qui  le  caractérisent  dans  son  état 
primitif  pour  se  montrer  dans  les  enfans  sous  le$ 
véritables  formes  du  rachitis  ou  <les  écrouelles. 
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Nous  rapporterons  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  faites  à  cet  égard  dans  les 
maladies  de  famille  pour  confirmer  cette  doctrine, 
et  à  l’appui  des  faits  cités  par  M.  Portai  dans  son 
Traité  des  Maladies  héréditaires,  et  dans  plusieurs 
endroits  de  son  Anatomie  médicale  ;  elles  prou¬ 
veront  ,  nous  n’en  doutons  point ,  que  les  maux 
de  famille  tiennent,  en  général ,  à  une  cause  scra- 
fuleuse. 

Observation  P®.  Un  homme  qui  avait  reçu  de 
ses  parens  ,  entre  autres  qualités  essentielles  ,  une 
excellente  constitution  et  une  santé  brillante ,  en 
avait  joui  jusqu’à  l’âge  de  quatre-vingt-douze  ans, 
époque  où  il  succomba  à  une  phlegmasie  aiguë  de 
la  poitrine.  Ses  enfans  héritèrent  de  ces  précieux 
avantages,  et  trois  de  ses  fils  ont  poussé  leur  course 
jusqu’au-delà  de  quatre-vingts  ans  ;  ils  se  sont 
trouvés  tous  les  trois  ensemble  à  cet  âge  sans  in¬ 
firmité  grave.  Mais  l’aîné  de  ces  frères  ayant  reçu 
dans  sa  couche  une  femme  rachitique  très-grêle 
et  très-délicate ,  qui  avait  eu  dans  sa  famille  une 
parente  atteinte  de  manie  ,  et  qui  ne  dut  l’avan¬ 
tage  de  pousser  encore  assez  loin  sa  carrière  cju’aux 
tendres  soins  de  sa  famille;  il  en  résulta  c[ue  les 
enfans  qui  naquirent  de  ee  mariage  ne  jouirent 
que  d’une  santé  très-équivoque  ,  et  lurent  sujets 
à  des  maladies  plus  ou  moins  fâcheuses. 

Deux  uarcons  et  deux  demoiselles  en  ont  fait  le 
nombre.  L’un  des  uarcons  a  été  travaillé  dans  son 

O  D 

bas  âge  d’une  affection  glanduleuse ,  connue  sous 
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le  nom  de  carreau.  Son  état  a  été  tel  c]ue  la  fièvre 
lente  et  les  S3^mptômes  de  dépérissement  faisaient 
présager  sa^mort.  Il  n’a  dû  son  salut  qu’à  la  ciguë 
prise  à  haute  dose.  11  a  occupé  dans  l’âge  mûr 
un  rang  élevé  dans  la  marine;  il  a  voyagé  long¬ 
temps  sur  les  mers.  Des  peines  morales  ou  d’autres 
causes  accidentelles  le  firent  tomber  dans  la  manie. 
Ce  mal ,  quoique  traité  méthodiquement  par  un 
médecin  habile,  se  termina  par  des  convulsions 
mortelles  dans  moins  d’une  année. 

Le  frère  est  parvenu  à  sa  soixantième  année;  il  s’est 
également  distingué  par  ses  talens  et  ses  qualités 
morales;  mais  sa  santé  est  faible  ;  il  est  sujet  à  une 
affection  nerveuse  avec  faiblesse  dans  l’une  des 
jambes.  Il  a  porté  pendant  cjueique  temps  une  tu¬ 
meur  à  la  région  de  la  rate,  au  défaut  des  faûsses 
côtes  ,  qui  a  nécessité  l’usage  des  remèdes  appe¬ 
lés  jondans ,  apéritifs  ou  excitans  du  système 
lymphatique. 

La  sœur  aînée  a  renoncé  au  mariage  à  cause  de 
ses  infirmités.  Les  deux  principales  sont  une  céphal¬ 
algie  nerveuse  qui  la  tourmente  périodicjuement , 
et  un  engorgement  glanduleux  au  sein  avec  des 
élancemens ,  dont  elle  a  eu  le  bonheur  d’arrêter 

cours  et  prévenir  le  cancer  parles  topiques  séda¬ 
tifs  ,  les  extraits  de  ciguë  ,  de  jusquiame  et  autres 
de  cette  nature  pris  intérieurement  ,  un  exutoire 
et  un  régime  convenable. 

La  sœur  cadette  ,  douée  de  toutes  les  qualités 
de  l’esprit  et  d’un  physique  très-agréable  ,  a  eu 
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de  son  mariage  quatre  enfans.  L’un  est  mort  en 
bas  âge  du  rachitis.  Le  second  a  succombé  dans  la 
marine  d’une  maladie  accidentelle  ;  mais  il  avait 
éprouvé  les  atteintes  de  ce  mal,  puisqu’il  mon¬ 
trait  dans  ses  jambes  recourbées  et  dans  sa  char¬ 
pente  osseuse  des  marcjues  bien  affligeantes  du 
vice  rachitique.  Les  deux  sœurs  ont  joui  d’une 
santé  assez  bonne  jusqu’à  l’époque  de  leur  ma¬ 
riage.  La  cadette,  qui  a  hérité  de  sa  mère  de  beau¬ 
coup  d’esprit  et  d’une  figure  extrêmement  agréa¬ 
ble,  a  été  atteinte  de  manie  par  les  secousses  de 
son  premier  accouchement  ,  qui  a  été  fort  labo¬ 
rieux.  Cette  maladie ,  traitée  méthodiquement ,  a 
cédé  dans  quelques  mois  à  l’usage  des  remèdes. 
Elle  s’est  renouvelée  au  bout  de  six  ans,  à  l’époque 
de  la  mort  de  sa  mère  ,  qu  elle  chérissait  ten¬ 
drement  ;  et  cette  position  fâcheuse  faisait  un  ter¬ 
rible  contraste  avec  les  brillantes  qualités  dont  la 
nature  l’avait  douée.  Cette  maladie  a  cédé  une  se¬ 
conde  fols  aux  remèdes  et  aux  secours  de  l’hy¬ 
giène.  Cette  malheureuse  dame  a  donné  le  jour  à 
deux  garçons,  dont  l’un,  âgé  de  sept  à  huit  ans,  est 
atteint  d’un  engorgement  des  glandes  et  des  arti¬ 
culations  qui  lui  donne  les  plus  vives  inquiétudes. 
Sa  sœur  a  une  poitrine  très7délicate  ,  et  qui  fait 
craindre  la  phthisie  pulmonaire.  Elle  a  eu  nombre 
d’enfans  ;  ceux  qu’elle  n’a  pas  nourris  sont  assez 
bien  portans  ;  la  constitution  des  autres  est  bien 
moins  robuste.  Une  de  ses  filles,  âgée  de  sept  ans, 
offre  des  glandes  aux  bras  et  aux  jambes  qui  sup- 
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purent  ^  un  engorgement  lympliatique  au  cou,  et 
la  colonne  épinière  semble  se  dévier  'entre  les 
épai*les.  La  mère  de  ces  dames  a  succombé,  a  l’âge 
de  cinquante  ans,  à  une  phthisie  pulmonaire.  Sa 
poitrine  était  délicate;  elle  avait,  comme  le  frère, 
un  engorgement  à  Fhypochondre  gauche;  lamen¬ 
tée  lui  était  pénible;  elle  était  très-sujette  aux  ca¬ 
tarrhes  ,  et  c’est  une  affection  pareille  qui  a  déve¬ 
loppé  la  phthisie  pulmonaire  qui  Fa  amenée  au 
tombeau.  La  mobilité  nerveuse  était  excessive  chez 
elle  comme  chez  ses  filles. 

Qui  ne  voit  dans  cette  observation  les  terribles 
effets  d’une  alliance  suspecte  ?  Voilà  la  manie  qui 
s’est  manifestée  dans  trois  générations  de  suite  , 
quoique  non  en  ligne  directe  ;  des  affections  ner¬ 
veuses,  la  phthisie  pulmonaire ,  l’engorgement  des 
viscères  abdominaux  ,  le  cancer  occulte  devenu 
stationnaire ,  le  rachitis  et  les  écrouelles  sous  dif¬ 
férentes  formes.  Ces  diverses  maladies  se  sont 
montrées  successivement  dans  cette  famille ,  et  elles 
doivent  sans  doute  être  rapportées  à  un  vice  ra¬ 
chitique  ou  au  vice  scrofuleux  ,  puisque  l’un  n’est 
que  le  produit  de  l’autre.  La  manie  a  atteint  ce¬ 
lui  qui,  dans  son  enfance,  avait  eu  une  maladie 
scrofuleuse  très  -  grave  ;  la  nièce  éprouve  deux 
attaques  du  même  mal  après  des  secousses  qui 
ébranlent  vivement  le  système  nerveux  ,  et  elle 
met  au  monde  un  enfant  qui  montre  à  Fâge  de  sept 
ans  le  vice  scrofuleux  dans  toute  sa  force.  Il  faut 
observer  que  le  père  est  bien  constitué  et  bien  éloi¬ 
gné  d’être  atteint  d’un  pareil  vice. 
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Observation  IP.  Une  mère  defamille,  issue  d’une 
tige  oii  la  manie  était  héréditaire,  jouissant  d’une 
santé  médiocre  ,  mit  au  monde  nombre  d’enfans 
qui  paraissaient  assez  robustes.  La  sœur  de  cette 
femme ,  quoique  bien  constituée  en  apparence  , 
était  sujette  à  l’asthme  ;  cette  affection  avait  été 
accompagnée  deux  ou  trois  fois ,  chez  elle ,  d’un 
épanchement  séreux  dans  le  tissu  cellulaire.  Les 
enfans  de  cette  dernière  femme  étaient  égale¬ 
ment  nombreux  ;  sa  fille  aînée  avait  les  facultés 
intellectuelles  si  bornées  ,  qu’elle  était  presque 
idiote.  Elle  jouissait  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  ,  d’un  embonpoint  considérable  ;  tout  an¬ 
nonçait  chez  elle  le  système  lymphatique  fortement 
développé.  La  seconde  des  sœurs  offrait  un  carac¬ 
tère  bizarre,  un  raisonnement  si  incohérent  qu’elle 
était  bien  voisine  de  l’état  maniacjue.  Enfin  la  troi¬ 
sième  sœur  a  éprouyé,  par  une  cause  accidentelle, 
un  accès  de  manie  bien  caractérisé ,  qui  a  cédé 
néanmoins  aux  remèdes  appropriés.  :  ■ 

L’autre  mère  de  famille  a  donné  le  jour  à  six 
garçons  et  une  fille.  L’aîné  est  mort  à  l’âge  de 
quarante-cinq  ans  ,  portant  depuis  long-temps  un 
large  ulcère  à  la  jambe  ,  d’un  caractère  scrofu¬ 
leux,  et  il  a  succombé  à  un  engorgement  des  glan¬ 
des  mésentériques  avec  épanchement  dans  l’ab¬ 
domen  ,  accompagné  d’une  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  toutes  les  glandes  du  cou.  Cet  homme, 
quoique  très-sensé  dans  son  état  ordinaire  ,  n’é¬ 
tait  pas  bien  éloigné  de  la  manie  lorsqu’il  se  11^ 
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Trait  tant  soit  peu  aux  boissons  spîritueuses.  Il  a 
eu  de  son  mariage  deux  garçons  qui  montrent  par- 
fiiitement  l’habitus  scrofuleux.  Le  second  fr^^e 
est  tombe  dans  l’aliénation  mentale  a  l’âge  de 
quarante  ans,  avec  un  caractère  d’idiotisme.  Son 
tissu  cellulaire  s’était  infiltré  d’un  liquide  adi¬ 
peux;  son  mal  ayant  résisté  aux  remèdes,  il  est 
mort  au  bout  de  deux  ou  trois  ans.  Le  troisième 
frère  était  bien  partagé  pour  l’esprit  et  le  savoir  : 
néanmoins  un  état  d’imbéclMlté  a  succédé,  à-peu- 
près  au  même  âge,  aux  qualités  de  l’esprit  dont 
il  était  doué.  Il  est  mort  ensuite  apoplectique  à  l’âge 
dequarante-cinq  ans.  Le  quatrième  est  si  peu  sensé 
dans  sa  manière  d’agir  et  de  s’exprimer ,  il  est  si  ex¬ 
traordinaire  dans  sa  conduite  que  tout  fait  craindre 
la  manie  lorsqu’il  sera  arrivé  à  l’âge  de  ses  frèi  es. 
Il  est  boiteux  depuis  sa  naissance ,  et  vraisembla¬ 
blement  c’est  le  fruit  du  vice  rachitique.  Les  autres 
frères  n’ont  rien  offert  jusqU’à  présent  de  remar¬ 
quable;  mais  la  sœur,  arrivée  à  l’âge  de  puberté  , 
fut  atteinte  d’un  engorgement  glanduleux  au  cou, 
dont  la  diminution  fut  suivie  d’une  violente  cé¬ 
phalalgie,  et  ensuite  d’un  état  apoplectique  mor¬ 
tel,  malgré  tous  les  moyens  employés  peur  la 
sauver. 


Voilà 5  à  notre  avis,  deux  observations  qui  prou¬ 
vent  d’une  manière  assez  positive  que  l’aliénation 
mentale  et  certaines  affections  héréditaires  sont 
tellement  liées  avec  l’existence  du  vice  scrofuleux, 

-  que  l’on  ne  peut  douter  (jue  ce  vice  n’en  soit  la 
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cause  immédiate ,  soit  qu’il  agisse  sur  la  confît 
guration  des  os  du  crâne,  comme  l’a  observé 
M.  Portai,  soit  qu’il  développe  dans  le  cerveau 
des  tubercules ,  des  kystes  et  autres  tumeurs  lym¬ 
phatiques  que  ce  vice  produit  dans  la  plupart  des 
viscères. 


\  oyons  si  des  observations  semblables  nous 
feront  découvrir  les  mêmes  rapports  avec  d’au¬ 
tres  maladies  de  l’encéphale,  comme  l’épilepsie, 
l’apoplexie ,  les  convulsions  et  autres  affections  de 
cette  nature. 

Observation  IIP.  Une  femme  d’une  ^classe  ordi¬ 
naire  avait  un  frère  qui  était  mort  des  suites  de 
la  manie.  Sa  santé  était  souvent  troublée  par  des 
secousses  nerveuses#  Elle  était  également  sujette 
à  des  accès  fébriles.  Son  mari,  d’une  constitution 
médiocre,  était  habituellement  fatigué  par  une 
ophthalmie  chronique.  Cette  femme,  arrlvéeàrâge 
de  quarante-cinq  ans,  fut  atfelnte  de  grosses  tu¬ 
meurs  arrondies  dans  l’abdomen  ,  vers  la  région 
moyenne,  qui  étaient  probablement  tuberculeuses, 
fibreuse^bu  squirrheuses.  L’ascite  se  déclara  en¬ 
suite  ,  et  elle  a  vécu  hydropique  pendant  près  de 
vingt  ans,  après  avoir  subi  plus  de  cent  fois  l’opé¬ 
ration  de  la  paracentèse,  car  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie  on  était  obligé  de  la  pratiquer  pres¬ 
que  tous  les  mois.  A  part  la  gêne  et  le  poids 
qu’une  pareille  maladie  donne  toujours  ,  cetîe 
femme  semblait  délivrée  de  ses  infirmités  ner¬ 
veuses  habituelles.  La  famille  issue  de  ce  couple 
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hérita  des  maux  siilvans  :  le  garçon  aîné  devint 
éjDileptique  à  Fâge  de  vingt-deux  ans^  et  périt  de 
cette  maladie  malgré  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  ;  la  sœur  aînée  succomba  après  Tâge  de 
puberté^  et  par  le  défaut  d’écoulement  menstruel 
à  une  violente  céphalalgie,  suivie  d’un  assoupis¬ 
sement  apoplectique.  Deux  autres  rejetons  de  cette 
famille  ont  été  tourmentés  par  une  ophthalmie 
chronique  qui  n’a  été  palliée  que  par  les  exu¬ 
toires.  L’une  des  filles  ayant  contracté  mariage 
avec  un  jeune  homme  appartenant  à  une  famille 
saine,  a  eu  deux  petits  enfans  atteints  du  goitre. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
avait  deux  sœurs,  dont  l’une  a  eu  de  son  mariage 
deux  filles  et  un  garçon.  L’une  de  ces  filles  est  éga¬ 
lement  devenue  épileptique  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

Dans  cette  famille,  le  vice  scrofuleux  ne  s’est  pas 
manifesté  avec  ses  formes  extérieures.  Mais  les 
tumeurs  abdominales  que  cette  femme  a  eues  à 
l’époque  ou  à  l’âge  oii  elles  se  développent  et  qui 
ont  été  comme  une  crise  de  ses  maux  nerveux  , 
l’ophthalmie  chronique  ,  qui  est  presquê  toujours 
scrofuleuse  quand  elle  n’est  pas  vénérienne,  le 
goitre  qui  a  paru  chez  les  deux  garçons  issus  de 
la  fille  cadette  de  cette  femme  ;  tout  annonce  que 
ce  vice  existait  dans  cette  famille  ,  et  qu’il  faut 
lui  rapporter  la  manie  et  les  deux  épilepsies  qui 
s’y  sont  montrées  ,  puisqu’on  n’a  pas  reconnu  de 
cause  accidentelle  capable  de  les  produire. 

Observation  IV^  Une  autre  femme  tenait  à  une 
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famille  qui  n'ëtait  pas  heureusement  partagée  poux’ 
la  santé.  Atteinte  elle-même  de  la  teigne ,  de  cinq 
ou  six  enfans  qu’elle  mit  au  monde,  quatre  étaient 
travaillés  de  ce  mal.  Un  cinquième  est  cruellement 
maltraité  par  le  rachitis;  on  voit  dans  sa  charpente 
osseuse  toute  contrefaite  les  marques  affligeantes 
de  cette  affection.  L’un  des  garçons  devint  épilep¬ 
tique  à  Tâge  de  dix-huit  ans.  Le  mal  partait,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  d’une  jambe  ,  et  se  pro¬ 
pageant  à  la  tête  ,  il  tombait  sans  connaissance» 
Il  a  résisté  à  toutes  les  méthodes  de  toitement.  Ce 
garçon,  épileptique  depuis  vingt  ans,  a  le  teint 
pâle ,  la  lèvre  supérieure  épaisse ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  épanoui;  il  a  ,  en  un  mot,  l’ha¬ 
bitus  des  sujets  scrofuleux. 

On  sait  que  la  teigne  n’est  qu’une  ramification 
des  écrouelles  :  eh  bien  !  dans  cette  famille  on  ren¬ 
contre  cette  affection  du  cuir  chevelu ,  le  rachitis 
et  l’épilepsie.  Celle-ci  existe  dans  une  constitution 
qui  ne  permet  pas  de  douter  que  cette  maladie  ne 
dépende  du  vice  scrofuleux. 

Observation  V*".  Une  dame,  dans  la  famille  de  la¬ 
quelle  on  remarquait  des  rachitiques  et  les  appa¬ 
rences  écrouelleuses  ,  avait  un  frère  extrêmement 
bossu  et  une  sœur  épileptique.  La  cause  de  cette 
épilepsie  avait  été  attribuée  à  la  frayeur  :  le  mal 
ne  finit  qu’avec  la  vie.  Cette  dame,  ayant  épousé 
un  homme  dont  la  santé  n’était  pas  mauvaise , 
ainsi  que  celle  de  ses  parens,  a  eu  trois  enfans. 
La  constitution  de  l’une  des  demoiselles  est  misé- 
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rable  ;  c’est  une  créature  développée  à  demi  ;  le 
système  osseux  offre  des  traces  non  équivoques  du 
rachitisme.  Le  garçon  ,  quoique  d’une  taille  avan¬ 
tageuse,  décèle  dans  ses  jambes  très-fluettes  et  dans 
sa  constitution  des  traces  de  ce  vice.  La  seconde 
sœur  paraît  jouir  d’une  bQnne  santé.  Eh  bien  î 
cette  femme  est  également  devenue  épileptique  à 
Fâge  de  soixante-dix  ans  sans  cause  apparente ,  et 
on  craint  avec  raison  que  le  mal  ne  se  termine 
par  l’apoplexie. 

Obsers^ation  VL.  Dans  une  autre  famille  oîi  la 
sœur  de  la  mère  était  morte  d’un  cancer  à  la  ma¬ 
trice  ,  une  demoiselle  mourut  phthisique  à  l  âge 
de  dix-huit  ans.  Le  frère  aîné  avait  aussi  éprouvé 
les  atteintes  de  ce  mal  ;  il  ne  dut  son  salut  qu’aux 
effets  du  régime  et  à  de  sages  moyens  d’hygiène. 
Le  troisième  fut  atteint ,  sans  cause  manifeste  ,  de 
l’épilepsie  à  l’âge  de  douze  ans,  qui  se  termina  par 
un  accès  apoplectique  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans. 

Observation  VIL.  Deux  frères  composaient  une 
famille.  L’un  d’eux ,  épileptique  depuis  son  en¬ 
fance  ,  mourut  d’un  accès  de  cette  maladie  à  l’âge 
de  trente  ans.  L’autre ,  quf  offrait  les  apparences 
écrouelleuses  ,  succomba  à  la  manie ,  qui  se  dé¬ 
clara  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

En  voilà  sufEsamment  pour  constater  que  les 
maladies  du  cerveau  héréditaires  ,  telles  que  la 
manie,  l’épilepsie,  la  céphalalgie  et  autres  affec¬ 
tions  nerveuses  sont  bien  souvent  sous  riiiflucnce 

; 
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Il  n’est  peut-être  pas  aussi  facile  de  prouver 
Faction  de  ce  vice  dans  les  maladies  de  la  poi- 
-trine  héréditaires ,  si  l’on  en  excepte  la  phthisie 
de  naissance,  qui  est  presque  toujours  tubercu¬ 
leuse  ,  et  que  le  témoignage  unanime  des  auteurs 
et  l’expérience  de  chaque  jour  apprennent  être 
le  produit  du  vice  scrofuleux. 

Le  docteur  Portai  pense  que  l’asthme  est  éga¬ 
lement  occasioné  par  ce  vice  ,  parce  qu’il  a  ren¬ 
contré  dans  les  poumons  des  asthmatiques  des  tu¬ 
meurs  lymphatiques  qui  en  sont  le  produit.  Il 
faut  convenir  pourtant  que  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  que  l’on  croit  asthmatiques  et  atteints  consé- 
Cjuemment  d’une  lésion  dans  les  organes  pulmo¬ 
naires,  n’ont  qu’une  dyspnée  symptomatique  oc- 
casionée  par  la  dilatation  anévrysmale  du  cœur. 
M.  Broussais  est  porté  à  croire  que  presque  tous 
les  asthmatiques  ne  le  sont  qu’à  cause  de  ce  vice 
dans  les  organes  circulatoires.  Mais  l’embarras 
de  la  circulation  dans  le  poumon  par  une  cause 
quelconque  peut  amener  cette  dilatation  mor¬ 
bide  du  cœur  ,  et  celle-ci  n’est  alors  que  se¬ 
condaire  ,  et  n’est  pas  la  cause  immédiate  de 
l’asthme.  Mais  cette  affection  anévrysmale  peut 
être  également  primitive,  et  développer  la  dysp¬ 
née  asthmatique  et  les  épanchemens  séreux  de  la 
poitrine. 

Voici  deux  observations  d’asthme  héréditaire 
qui  paraissent  dépendre  évidemment  du  vice  scro¬ 
fuleux. 
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ObservationVWL^ .  Trois  sœurs  d^un  constitution 

* 

grêle  ,  délicate,  pâles  ,  et  presque  toujours  valé¬ 
tudinaires  ,  chez  lesquelles  Fasthme  était  l’affec¬ 
tion  dominante  ,  eurent  toutes  les  trois  des  en- 
fans  de  leur  mariage.  L’aînée ,  la  plus  asthmatique 
d’entre  elles ,  eii  eut  deux ,  un  garçon  et  une  fille  ; 
celle-ci  a  été  continuellement  sujette  à  la  passion 
hystérique  et  à  des  symptômes  nerveux  qu’un  exu¬ 
toire  a  plus  calmés  que  tout  autre  remède.  Le  gar¬ 
çon  a  eu  des  obstructions  et  une  affection  à  la 
hanche  de  nature  scrofuleuse.  Des  enfans ,  tous 
grêles  et  délicats ,  sont  nés  de  la  deuxième  sœur. 
L’un  d’eux ,  sujet  à  l’hémoptysie  ,  est  mort  ensuite 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  famille  de  la  troisième  sœur  a  été  également 
nombreuse^  et  comme  le  mari  a  offert  des  sym¬ 
ptômes  d’affection  lymphatique  de  l’abdomen ,  le 
vice  scrofuleux  s’est  montré  d’une  manière  plus 
évidente.  L’aîné,  d’un  caractère  stupide  et  borné, 
voisin  de  l’idiotisme,  a  éprouvé  des  éruptions  croû- 
teuses  aux  jambes,  des  signes  d’engorgement  des 
glandes  mésentériques  et  un  dépôt  iroid  à  la  cuisse 
par  congestion.  Le  second,  une  tumeur  blanche 
au  genou  terminée  par  l’ankylose.  Le  troisième, 
des  obstructions  des  viscères  de  l’abdomen ,  avec 
épanchement  lymphatique  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parois  de  cette  cavité.  L’une  des  filles,  amé¬ 
norrhée  avec  éruption  de  boutons  aux  jambes, 
faiblesse  des  facultés  intellectuelles  approchant  de 
l’imbécillité.  Enfin,  la  deuxième  fille,  affection 
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abdominale ,  aménorrhée ,  paroxysmes  hystéri¬ 
ques  très-forts  J  simulant  des  attaques  d’épilepsie. 

Voilà  une  observation  oii  vraisemblablement 
le  vice  scrofuleux  portait  à  la  poitrine  des  mères 
pour  y  produire  l’asthme  ;  et  chez  les  enfans ,  il  a 
développé  des  maladies  nerveuses  et  lymphatiques 
d’un  caractère  différent  en  apparence^  mais  qui 
doivent  être  rapportées  à  la  même  cause. 

Observation  IX®.  Un  homme  âgé  de  cinquan¬ 
te-cinq  ans  ^  asthmatique  depuis  long -temps, 
ainsi  qu’une  partie  de  sa  famille,  eut  sa  respira¬ 
tion  plus  libre  en  se  livrant  à  un  exercice  plus  ac* 
tif  qu’à  l’ordinaire  et  après  avoir  essuyé  l’engor¬ 
gement  et  la  suppuration  de  petites  glandes  cuta¬ 
nées  duxou.  La  courbure  de  l’épine,  qui  gâtait  sa 
taille,  annonçait  que  le  rachitis  l’avait  fatigué  dans 
son  enfance.  Sa  femme  offre  la  même  défectuosité 
et  les  atteintes  d’un  pareil  vice.  Plusieurs  enfans 
sont  issus  de  ce  mariage.  L’aîné ,  qui  paraissait  ro¬ 
buste  et  bien  constitué,  est  mort  à  vingt-cinq  ans 
d’une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Le  se¬ 
cond,  arrivé  au  même  âge,  et  ayant  offert  aupara¬ 
vant  les  signes  d’une  diathèse  scrofuleuse  et  d’une 
faiblesse  des  organes  pulmonaires,  redoute  le 
même  sort  que  son  frère,  et  met  en  usage  les 
moyens  prophylactiques  de  la  pulmonie  pour  se 
soustraire  à  cette  redoutable  affection.  Une  sœur 
est  d’une  petite  taille,  mal  réglée,  souvent  malade, 
et  manifeste  les  signes  d’un  ancien  rachitisme. 

Dans  la  plupart  des  observations  de  manie  et 
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d’épllepsie  que  nous  avons  rapportées  ,  et  qui  sont 
dues  à  un  vice  lymphatique  de  nature  scrofuleuse, 
on  voit  que  nombre  de  sujets  ont  péri  d’une  af¬ 
fection  cérébrale  apoplectique.  Ainsi  l’apoplexie 
de  famille  dépend,  ainsique  la  manie  et  l’épilepsie 
héréditaires,  du  même  principe  morbide;  mais 
cette  apoplexie  diffère  de  l’apoplexie  sanguine  qui 
est  due  à  l’influence  atmosphérique  ou  aux  causes 
ordinaires  de  cette  maladie,  où  le  sang  joue  le 
plus  grand  rôle,  et  qui  est  favorisée,  comme  la 
goutte,  par  un  régime  substantiel  trop  nourris¬ 
sant  et  par  le  défaut  d’exercice.  L’apoplexie  lym¬ 
phatique  héréditaire  se  rapproche  de  l’apoplexie 
séreuse  des  auteurs;  les  organes  de  la  lymphe  et 
le  système  osseux  y  sont  plus  lésés  que  le  système 
sanguin  :  c’est  plutôt  une  apoplexie  asthénique 
que  sthénique  ou  sanguine. 

Après  avoir  rapporté  des  observations  qui  dé¬ 
montrent  les  rapports  du  vice  scrofulçux  avec  les 
maladies  héréditaires  nerveuses,  et  quelques-unes 
de  la  famille  des  lymphatiques,  nous  allons  en 
faire  connaître  d’autres  qui  montrent  également 
r influence  de  ce  vice  sur  d’autres  maladies  de  fa¬ 
mille. 

ObsersHition  X®.  Une  femme  mal  constituée, 
portant  dans  la  colonne  vertébrale  et  d’autres 
pièces  osseuses,  les  marques  évidentes  du  vice 
rachitique,  fut  atteinte,  après  l’âge  de  retour,  de  la 
cataracte  et  du  cancer  au  sein' c[ui  devint  mortel. 
La  fille  unique  de  cette  femme  montre  une  dévia- 
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tlon  du  rachis  qui  rend  sa  taille  extrêmement  dé¬ 
fectueuse.  Elle  a  éprouvé  plusieurs  fois  des  maux 
au  sein ,  c[ui  faisaient  redouter  la  dégénérescence 
cancéreuse.  La  nièce  germaine  de  celte  femme  a 
succombé  après  vingt  ans  de  souffrance  d’un  can¬ 
cer  à  la  matrice. 

Ohsers>ation:l^\  Une  autre  femme  d’une  classe 
moyenne  de  la  société  est  arrivée  à  fâge  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  après  avoir  été  valétudinaire  toute 
sa  vie.  Le  mal  dominant  a  été  chez  elle  une  céphal¬ 
algie  nerveuse  qui  la  faisait  souffrir  cruellement , 
et  dont  elle  s’est  débarrassée  au  moyen  d’un  exu¬ 
toire  au  bras  ;  elle  a  été  sujette  en  outre  tantôt  à 
des  accès  de  suffocation  ;  tantôt  à  des  paroxysmes  fé¬ 
briles  avec  des  symptômes  nerveux  ;  et  d’autres  fois 
elle  éprouvait  des  gonflemens  à  l’abdomen,  qui  cé¬ 
daient  aux  anti-spasmodiques.  Cette  femme  est 
d’un  tempérament  lymphatique,  et,  chez  elle, 
les  symptômes  nerveux  se  sont  manifestés  sous 
toutes  les  formes.  Elle  souffre  depuis  quelque 
temps  de  douleurs  sciatiques  qui  la  privent  de 
l’usage  de  ses  jambes.  Mariée  depuis  vingt  ans  et 
ayant  épousé  un  homme  assez  robuste ,  elle  a  fait 
nombre  d’enfans  qu’elle  n’a  pu  nourrir  ;  la  plu¬ 
part  sont  morts  en  bas  âge.  Ses  grossesses  ont 
toujours  été  pénibles  et  ses  accouchemens  labo¬ 
rieux.  Eh  bien  !  tous  ses  enfans  ont  offert  les 
marques  du  vice  scrofuleux.  Les  uns  ont  des 
ophthalmies  chroniques  avec  des  taies  à  la  cornée 
transparente  ;  un  autre  est  atteint  de  l’engorge- 
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ment  des  glandes  mésentériques  ;  mais  chez  une 
petite  fdle  le  rachitis  s’est  tellement  développé  avec 
toutes  ses  horreurs  ,  que  cet  enfant  a  gardé  le  lit 
deux  ou  trois  ans,  les  os  tout  déformés,  raccour¬ 
cis  ,  contournés ,  et  cette  malheureuse  petite  n’of¬ 
frant  plus  dans  sa  taille,  ainsi  maltraitée  ,  les  for¬ 
mes  d’une  créature  humaine.  La  mort  est  enfin 
venue  la  délivrer  dé  ses  souffrances. 

Voici  Une  autre  observation  qui  démontre  que 
les  vices  rachitique  et  scrofuleux  peuvent  se  dé¬ 
velopper  sous  les  apparences  de  dartres,  et  re¬ 
prendre  ensuite  leurs  formes  ordinaires. 

Observation  XII®!  Une  mère  de  famille  qui 
montrait  dans  sa  charpente  osseuse  les  traits  non 
équivoques  du  rachitisme,  mit  au  monde  trois 
filles  et  un  garçon  .*  les  filles  se  ressentaient  toutes 
du  vice  rachitique  de  la  mère  ;  mais  l’une  d’elles  en 
était  si  maltraitée  que  les  os  de  l’épine,  du  bassin 
et  des  membres  pelviens,  qui  étaient  tous  affectés, 
la  mettaient  dans  un  état  à  renoncer  au  mariage  ; 
elle  se  maria  pourtant  et  épousa  un\omme  ro¬ 
buste  ;  elle  a  eu  aussi  des  filles  dont  les  os  .ont 
souffert  du  meme  mal.  Le  garçon  ne  fut  point 
rachitique,  sa  taille  était  même  élégante  et  avanta¬ 
geuse;  néanmoins  il  a  été  sujet  toute  sa  vie  à  des 
dartres  qui  n’ont  point  cédé  à  un  traitement  con¬ 
venable.  Ayant  épousé  une  femme  qui  n’ était 
point  mal  partagée  pour  la  santé,  il  a  eu  de  son 
mariage  nombre  d’enfans  dont  la  plupart  ont  été 
rachitiques  ou  scrofuleux.  Ces  vices  avaient  aU 
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tërë  tous  les  os  de  la  fille  aînëe ,  qui  en  est  morte  à  sa 
douzième  annëe.  Une  autre ,  après  avoir  ëtë  at¬ 
teinte  deux  fois  du  carreau,  a  finalement  succombé 
à  cette  affection.  La  troisième,  dont  la  santé  parais¬ 
sait  rueilleure ,  a  été  victime  de  l’hydrocéphale  in¬ 
terne  à  fépoque  de  la  puberté,  par  les  efforts  im- 
puissans  de  la  nature  pour  établir  l’écoulement 
périodique. 

Ces  faits  prouvent  suffisamment  que  les  dartres 
peuvent  être  d’un  caractère  scrofuleux  ou  rachi¬ 
tique  et  être  d’une  nature  héréditaire. 

Observation  XIIP.  Nous  pouvons  rapporter  a 
une  aliénation  mentale  par  cause  scrofuleuse ,  le 
suicide  de  deux  frères  qui  se  sont  pendus  à  un  an 
d’intervalle,  sans  avoir  été  portés  h  cet  acte  par  au¬ 
cune  peine  physique  ou  morale  connue.  L’un  d’eux 
avait  tenté  de  se  noyer  avant  d’essayer  le  moyen 
de  la  corde.  Ces  frères  n’étaient  point  atteints  de 
la  manie  Mais  le  suicide,  surtout  sans  cause  pro¬ 
vocatrice,  suppose  toujours  un  dérangement  dans 
l’encéphale.  Ces  rnalheureux  se  ressemblaient  par- 
faiterdent  ;  ils  paraissaient  robustes  ;  ils  avaient 
la  lèvre  supérieure  fort  épaisse ,  le  tissu  cellulaire 
épanoui  ;  ils  offraient  les  apparences  écrouelleuses, 
sans  pourtant  être  affectés  d’engorgement  glandu¬ 
leux  ;  l’un  d’eux  avait  été  sujet  au  polype  du  nez. 

Observation  XIV®*  M.  le  professeur  Baumes 
rapporte  dans  son  Traité  du  Vice  scrofuleux  un 
fait  assez  intéressant  puisé  dans  Sauvages ,  au  sujet 
des  convulsions  héréditaires  produites  par  le  vice 
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scrofuleux.  Il  s’i^git  dans  cette  observation  d’une 
famille  où  tous  les  enfans  périssalènt  des  convul¬ 
sions  avant  Fâge  de  six  ans.  La  cause  de  ces  af¬ 
fections  était  une  humeur  écrouelleuse  répandue 
dans  le  cerveau. 

Ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  grande 
influence  du  vice  scrofuleux  sur  la  production  de 
toutes  les  maladies  héréditaires.  Ils  confirment  les 
observations  de  M.  Portai  et  le  jugement  c[u’il  a 
porté  sur  la  nature  de  ces  maladies.  S’il  fallait  ajou- 

i 

ter  à  ces  preuves  d’autres  faits  à  l’appui,  nous  nous 
étaierions  du  témoignage  des  meilleurs  auteurs 
,  qui  ont  écrit  sur  ce  vice  morbifique;  nous  verrions, 
d’après  leur  observation,  qu’un  très-grand  nom¬ 
bre  de  maladies  chroniques  sont  dues  à  l’influence 
de  ce  principe  morbide ,  et  que  celles  qui  sont  di¬ 
rectement  produites  par  lui  passent  le  plus  facile¬ 
ment  des  pères  aux  enfans. 

L’illustre  professeur  que  nous  venons  de  citer 
(oui^r.  sur  les  écrouelles ^  pag.  207)  assure  que 
de  nouvelles  maladies  dépendant  du  xice  scrofu¬ 
leux  s’établissent  après  plusieurs  années  d’une 
santé  en  apparence  la  plus  parfaite  :  c’est  ainsi  que 
la  pulmonie  se  déclare  pour  l’ordinaire,  dans  l’a¬ 
dolescence  et  l’âge  viril,  chez  ceux  qui  ont  été 
scrofuleux  dans  leur  enfance.  D’autres  fois  ,  au 
lieu  d’affections  glanduleuses,  il  se  développe  des 
maladies  infiniment  plus  graves  ;  et,  d’après  Lorry, 
cité  par  le  meme  auteur ,  le  terme  de  l’enfance 
n’est  pas  toujours  celui  des  maux  scrofuleux;  il 
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reste  toujours  un  levain  morbide  qui  développé 
plus  tard  des  maladies  des  viscères  les  plus  graves, 
et  qui  ne  laisse  pas  la  certitude  d’avoir  détruit  ra¬ 
dicalement  le  vice  scrofuleux  dans  le  premier  âge. 

Le  docteur  Pujol  (  OEu^r.  dw.  Essai  sur  le 
vice  scrofuleux ,  pag.  5o  à  54)  pense  que  ce  vice 
ne  dépose  pas  toujours  sur  les  glandes  lympha¬ 
tiques,  et  que  très-souvent,  lorsque  l’énergie  vitale 
ne  peut  porter  à  la  peau  ou  à  l’extérieur  les  pro¬ 
duits  de  ce  vice ,  il  se  développe  des  affections  in¬ 
ternes  très-fâcheuses.  Il  dépose  également  sur  les 
viscères  suivant  les  époques  de  la  vie  ;  il  produit 
à  un  certain  âge  les  abcès  et  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Après  trente-cinq  ans ,  son  influence  s’exer¬ 
çant  sur  les  viscères  abdominaux  ,  il  en  résulte 
des  obstructions  ,  des  tumeurs  de  diverse  nature , 
et  des  hydropisies  qui  résistent  aux  remèdes.  La 
cause  de  ces  maladies  est  ordinairement  ce  vice,  qui 
s’était  montré  au  premier  âge ,  et  qui,  après  un 
repos  perfide  ,  développe  ces  sortes  de  maux  ou 
bien  des  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses. 
L’auteur  conclut  de  ces  faits  que  le  vice  scro¬ 
fuleux  se  montre  pli#  fréquemment ,  et  .  fait 
bien  plus  de  ravages  dans  les  autres  âges  de  la  vie 
que  dans  l’enfance  ;  qu’il  est  l’ennemi  le  plus  re¬ 
doutable  de  l’espèce  humaine  ,  et  qu’il  fait  périr 
â  lui  seul  autant  de  monde  dans  les  divers  âges  , 
que  toutes  les  autres  maladies  chroniques  ensemble. 

L’opinion  du  docteur  anglais  Hamilton  (  Ob¬ 
servé  on  scrophoulous  affections  ^  etc.  y  1791)  est 
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que  le  vice  scrofuleux  est  hëre'ditaii'e  ;  et,  quoi-* 
que  disparaissant  en  apparence  à  la  puberté  ,  il 
se  reproduit  sous  diverses  formes  après  cette  épo¬ 
que.  On  lui  doit  la  phthisie  pulmonaire,  écrouel- 
leuse  ,  Tophthalmie  ,  et  d’autres  affections  qui  at¬ 
taquent  tous  les  âges.  Le  squirrhe  et  le  cancer  en 
sont  le  produit ,  et  ne  sont  qu’une  modification 
de  ce  vice.  Il  assure  n^voir  vu  des  affections 
cancéreuses  que  chez  les  individus  qui  avaient  les 
apparences  écrouelleuses.  Le  rachitis  n’est  aussi 
qu’une  forme  du  vice  scrofuleux. 

Le  docteur  du  Boueix  (^Journ,  de  Méd.,  tom. 
l^XXV  )  dit,  au  sujet  de  ce  vice ,  que  beaucoup  de 
maladies  rebelles  en  sont  le  produit ,  ou  dépen¬ 
dent  de  sa  complication  avec  d’autres  maux ,  et 
que  son  influence  a  plus  d’étendue  qu’on  ne  pense. 

Mais,  dira-t-on  ,  pourquoi  mettre  sur  le  compte 
du  vice  scrofuleux  beaucoup  de  maladies  qui  sont 
l’effet  du  vice  rachitique ,  ou  qui  sont  occasionées 
par  un  principe  vénérien  devenu  héréditaire ,  et 
d’autres  fois  par  le  vice  scorbutique  ? 

Ces  différens  vices  ne  produisent-ils  pas  indis¬ 
tinctement  .la  plupart  desv  concrétions  lymphati¬ 
ques  ,  les  dégénérescences  organiques  observées 
dans  les  viscères ,  et  d’autres  effets  morbides  qui 
se  transmettent  par  la  génération ,  et  qui  se  per¬ 
pétuent  de  cette  manière  dans  les  familles  ? 

Nous  avons  déjà  parlé  des  grandes  analogies  qui 
existent  entre  les  vices  sci’ofuleux  et  rachi-tique. 
Leurs  effets  sur  l’économie  animale  sont  à-peu- 
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près  les  memes.  Mêmes  affections  dans  le  système 
glanduleux  et  osseux  ,  même  relâchement  dans  les 
solides,  développement  par  les  mêmes  causes;  ils 
se  montrent  indistinctement  dans  la  même  famille. 
Un  père  rachitique  engendre  un  enfant  scrofuleux, 
et  un  père  écrouelleux  un  enfant  rachitique  ;  ils 
cèdent  aux  mêmes  moyens  d’hygiène  et  aux  mêmes 
remèdes.  Enfin  ce  sont  deux  rejetons  de  la  même 
tige  qui  ne  sont  qu’une  modification  l’un  dé 
l’autre. 

Le  principe  syphilitique  est  d’une  nature  diffe- 
reliteduvice  scrofuleux  lorsqu’il  est  récent  et  qu’il 
n’a  pas  encore  produit  dans  l’économie  vivante 
tous  ses  effets  pernicieux  ;  mais  lorsqu’il  a  agi  pro¬ 
fondément  dans  le  système  ;  qu'il  a  porté  sa  fu¬ 
neste  influence  sur  les  appareils  lymphatique  et 
osseux,  et  qu’il  a  été  transmis  aux  enfans  par  voie 
de  génération ,  il  se  confond  alors  par  ses  effets  , 
par  ses  symptômes  ,  par  les  ^altérations  organiques 
qu’il  produit  dans  les  viscères ,  et  par  la  thérapeu¬ 
tique  qu’il  réclame,  avec  les  vices  rachitique  et 
scrofuleux.  C’est  sous  les  formes  de  ces  derniers 
qu’il  se  montre  chez  les  enfans  nés  d’un  père  at¬ 
teint  d’un  pareil  vice  ;  le  mercure  agit  alors  sur 
lui  avec  moins  d’efficacité ,  et  pour  être  plus  utile 
il  doit  être  combiné  avec  les  anti-scrofuleux.  Aussi 
beaucoup  de  médecins  ont  cru  que  le  rachitis  dans 
l’enfance  n’était  qu’une  forme  du  mal  vénérien. 
Ce  vice  dégénéré  est ,  selon  les  médecins  de  Fhos- 
pice  de  Vaugirard  de  Paris ,  l’une  des  formes  les 
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plus  fréquentes  du  rachitisme  ;  et  celui-ci  ne  se 
serait  manifesté,  ou  du  moins  n’aurait  été  plus  fré¬ 
quemment  observé  ^  d’après  l’opinion  de  nombre 
d’auteurs,  qu’à  l’époque  ou  la  maladie  vénérienne 
aurait  passé  en  Europe. 

Quant  au  vice  scorbutique ,  il  a  également  des 
caractères  qui  se  rapprochent  infiniment  des  prin¬ 
cipes  rachitique  et  scrofuleux.  Comme  eux ,  il  pro¬ 
duit  l’atonie  générale  du  système se  développe 
par  le  concours  des  causes  débilitantes  et  surtout 
de  l’humidité  de  l’air.  Il  agit  sur  les  os  des  adultes 
comme  le  rachitis  sur  ceux  d’un  enfant.  Un  pè*re 
atteint  de  ce  vice  engendre  des  enfans  rachitiques. 
Selon  Stoll ,  le  rachitis  est  très-commun  dans  les 
pays  oii  le  scorbut  est  endémique ,  et  qui  sont 
d’ordinaire  humides  et  marécageux.  D’après  Pujol 
(  Essai  sur  le  Rachitis  ) ,  ces  deux  affections  sont 
deux  phases  de  la  même  maladie ,  et  le  rachitis 
est  le  scorbut  du  preiH-ier  âge.  Ce  qui  confirme 
l’analogie  de  ces  affections  et  presque  leur  identité, 
c’est  le  traitement  généralement  prescrit  aujour¬ 
d’hui  contre  les  vices  scrofuleux  et  rachiticjue. 
Les  amers  et  les  anti-scorbutiques  en  font  la  base. 
L’un  des  meilleurs  remèdes  contre  ces  affections 
est  le  sirop  anti-scorbutique  du  docteur  Portai. 

Si  les  vices  spécifiques  dont  nous  venons  de  mon¬ 
trer  les  rapports  développent  des  affections  mor¬ 
bides  semblables  ;  s’ils  se  remplacent  mutuelle¬ 
ment;  si  leurs  effets  sur  les  viscères  et  l’économie 
sont  les  mêmes  ;  si  le  traitement  qui  leur  convient 
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est  base  sur  les  mêmes  moyens  eiirailfs  ^  ou  peut 
les  confondre  sans  inconvénient  et  en  faire  une 
seule  et  même  cause  morbide  qui  produit  et  ali¬ 
mente  les  affections  héréditaires. 

Mais  quel  est  donc  ce  vice  dont  les  effets  sont 
si  multipliés  ,  qui  se  reproduit  sous  tant  de  formes 
différentes,  qui  infecte  la  plupart  des  familles, 
et  y  perpétue ,  par  voie  de  génération ,  les  mala¬ 
dies  les  plus  cruelles  et  les  plus  fâcheuses? 

Malgré  les  efforts  des  médecins  les  plus  habiles^ 
la  nature  du  vice  scrofuleux  nous  est  cachée  comme 
le  sont  la  plupart  des  causes  morbides  ;  mais  nous 
ne  le  connaissons  cjue  trop  par  ses  terribles  effets. 
Il  ne  faut  pas  s’imaginer,  ainsi  que  Font  observé 
des  médecins  judicieux  et  expérimentés  ,  que  ce 
vice  n’existe  dans  l’économie  vivante  que  lorscju’il 
se  manifeste  à  l’extérieur  par  l’engorgement  et  la 
suppuration  dés  glandes  du  cou ,  des  aines  ,  des 
aisselles ,  ou  des  autres  corps  glanduleux  dissémi¬ 
nés  sur  la  surface  cutanée.  Il  se  décèle  ordinai¬ 
rement  de  cette  manière  chez  les  enfans ,  ou  en  se 
manifestant  sous  la  forme  de  teigne,  sous  celle 
d’ophthalmie,  d’éruptions  croùteuses^  ou  e.n  af¬ 
fectant  les  glandes  mésentéric|ues  ,*  car  c’est  cette 
dernière  forme ,  selon  quelques  auteurs ,  qui  con¬ 
stitue  le  véritable  caractère  des  écrouelles ,  et  c’est 
dans  ces  glandes  que  le  vice  scrofuleux  fixe  son 
siège  de  préférence. 

Mais  ce  vice,  qui  est  de  même  nature  que  le  ra¬ 
chitique,  puisque  l’un  et  l’autre  exeixent  une  in- 
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üuence  débilitante  sur  toute  rorganlsation,  qu’ils 
afFectcnt  les  mêmes  apparéils  organiques ,  se  mon¬ 
trent  clans  les  mêmes  circonstances  ,  et  cèdent  à 
la  même  méthode  de  traitement  ;  ce  vice^  dis-je  ^ 
produit  chez  les  enfans  les  affections  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  et  de  plus  les  tumeurs  blanches 
aux  articulations  ,  la  gibbosité  ou  mal  vertébral 
de  Pott,  affecte  les  os,  diminue  leur  force  de  co¬ 
hésion  ,  engorge  les  glandes  du  mésentère,  et  pro¬ 
duit  d’autres  affections  analogues.  Ensuite,  par 
l’effet  des  âges  ou  par  le  concours  de  certaines  cir¬ 
constances  ,  il  agit  sur  les  viscères  de  la  poitrine , 
y  développe  des  tubercules  ,  des  tumeurs  enkys¬ 
tées  qui  deviennent  la  source  de  la  phthisie ,  de 
l’asthme.  S’il  porte  sm'  la  substance  du  cœur  ,  il 
produit  l’angine  de  poitrine  ;  il' obstrue  encore  le 
pllore,  le  pancréas  ,  et  développe  des  maladies 
chroniques  de  l’estomac  ;  il  enfante  des  tumeurs 
squirrheuses  enkystées  ou  tuberculeuses  surlefoie, 
la  rate ,  l’épipiôon  ,  qui  sont  suivies  de  l’ascite  ou 
d’une  hydropisie  générale.  11  forme  des  tumeurs  pa-= 
reilîes  au  cerveau,  d’oii  résultent  la  manie,  l’épilep¬ 
sie,  l’apoplexie,  les  convulsions,  etc.  Ses  dépôts  sur 
la  matrice  y  deviennent  la  source  d’aménorrhées  ou 
de  pertes  abondantes  et  d’affections  oi^gaïiiques  plus 
ou  moins  fâcheuses  de  cet  organe;  et  ces  maux,  après 
avoir  porté  une  atteinte  plus  ou  moins  grave  aux 
viscères  et  aux  divers  systèmes ,  se  propagent  dans 
les  familles  sous  des  formes  qui  varient,  et  dont 
la  gravité  est  différente.  *  »  -  — 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES.  ^Qî 

Mais  comment  se  fait-il  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  héréditaire  cjueFon  rapporte  communément 
aux  tubercules  qui  sont  une  production  du  a  ice 
scrofuleux,  se  développe  dans  certaines  familles 
et  y  attaque  la  plupart  des  membres  sans  c|u’on 
aperçoive  chez  les  individus  atteints  des  marques 
extérieures  du  vice  scrofuleux  ,  tandis  que  ces  si¬ 
gnes  extérieurs  se  rencontrent  dans  d’autres  fa¬ 
milles  ou  ce  vice  parait  bien  héréditaire  sans  qu’il 
contribue  pour  cela  à  développer  la  phthisie  ? 

Nous  répondrons  à  cette  objection  ,  qui  semble 
contrarier  Fopinion  reçue  d’attribuer  la  phthisie 
tuberculeuse  héréditaire  au  vice  scrofuleux,  en 
disant  que  ce  vice  qui  se  propage  dans  les  familles 
par  voie  de  génération  exige  encore ,  pour  porter 
sa  fâcheuse  influence  sur  tel  ou  tel  viscère ,  une 
disposition  héréditaire  dans  ce  même  organe.  Ainsi 
la  phthisie  pulmonaire  est  héréditaire  dans  une 
famille,  par  l’hérédité  du  vice  scrofuleux  qii i 
s’y  transmet  et  s’y  propage  ;  2®.  par  une  disposi¬ 
tion  héréditaire  du  poumon  propre  à  telle  époque 
de  la  vie  à  recevoir  le  dépôt  tuberculeux  qui  doit 
produire  la  phthisie.  On  explique  de  cette  manière 
pourquoi  cette  affection  morbide  se  développe  cln  z 
les  descendansà  la  même  époque  que  chez  leurs  pa¬ 
reils,  sans  cause  accidentelle. 

Si  cette  disposition  organique  est  plus  particu¬ 
lièrement  fixée  aux  glandes  extérieures  ou  h  d’autres 
viscères  que  le  poumon ,  c’est  là  que  le  vice  exerce 
ses  terribles  effets.  Ajoutez  à  cette  remarque  que 
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rexeitatlon  et  l’action  augmentées  d’un  organe  par 
l’effet  de  l’âge,  comme  cela  a  lieu  dans  l’adoles¬ 
cence  à  l’ëgard  du  poumon  ,  ou  par  la  profession  ^ 
ou  par  d’autres  causes  qui  affaiblissent  ou  irritent 
ce  viscère,  fera  déposer  la  matière  tuberculeuse 
sur  le  poumon,  et  fera  éclore  la  pbthisie  pulmo¬ 
naire. 

La  meme  disposition  organique  existant  dans  le 
cerveau  et  le  système  nerveux,  c’est  dans  ce  dépar¬ 
tement  que  le  vice  scrofuleux  exercera  sa  perni¬ 
cieuse  influence,  en  développant  les  maladies  ner¬ 
veuses  héréditaires  dont  nous  avons  rapporté  queî- 
t[ues  exemples.  Il  en  sera  de  même  de  la  matrice , 
où  une  pareille  disposition  fera  développer  des 
maladies  de  différent  genre,  et  les  cruelles  affec¬ 
tions  propres  â  ce  viscère. 

Cette  disposition  héréditaire  organicjue  peut  être 
modifiée ,  changée  ou  renforcée  par  des  causes 
éventuelles;  et  on  rend  raison  alors  pourquoi  le 
même  mal  héréditaire  se  montre  chez  un  individu 
d’une  famille  pour  épargner  l’autre,  se  développe 
plutôt  chez  celui-ci  que  chez  celui-là ,  et  sévit  avec 
tant  de  force  contre  l’un  pour  ne  produire  que  de 
très-petits  effets  chez  l’autre. 

CHAPITRE  IV. 

Traitement  des  Maladies  héréditaires^ 

Les  maladies  qui  sont  dues  à  l’hérédité  et  qui 
sont  parfaitement  développées  chez  les  individus 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES. 

’  qui  les  ont  reçues  de  leurs  parens  ,  sont-elles  abso¬ 
lument  incurables  ?  Si  elles  ne  le  sont  point,  doi¬ 
vent-elles  être  traitées  de  la  même  m  anière  que  les 
autres  maladies  de  même  nature  et  qui  ne  sont  pas 
liéréditaires ,  ou  bien  leur  caractère  d’hérédité 
doit-il  apporter  quelque  modification  dans  le 
traitement  ? 

J  En  supposant,  comme  nous  avons  essayé  de  le 
prouver,  que  le  vice  scrofuleux  est  la  cause  la  plus 
générale  des  maladies  héréditaires,  et  qu’en  se  per¬ 
pétuant  dans  les  familles,  il  y  produit  un  nombre 
infini  de  maladies,  soit  en  portant  son  influence 
sur  le  système  entier  des  fluides  et  des  solides,  soit 
en  développant  dans  un  viscère  diverses  tumeurs 
qui  deviennent  la  source  de  maladies  organiques 
mortelles;  il  s’ensuit  nécessairement  cpie  le  carac¬ 
tère  héréditaire,  en  éclairant  le  diagnostic  sur  une 
maladie  chronique  quelconque,  fournit  encore  des 
indications  pour  la  traiter,  sinon  avec  succès,  du 
moins  d’une  manière  méthodique,  en  décélant  la 
vraie  cause  qui  Fa  produit.  Eclairons  ceci  par  un 
exemple. 

Supposons  cju’une  affection  épileptique  s’offre 
à  nous  pour  en  diriger  le  traitement.  Si  cette  épi¬ 
lepsie  est  accidentelle,  il  faudra  rechercher  la 
cause  qui  l’a  développée.  Les  causes  de  ce  mal  va¬ 
rient  à  l’infini,  et  il  sera  très-difiicile  de  trouver 
celle  qui  l’aura  produite.  Le  médecin  est  obligé 
de  tâtonner  long-temps,  et  de  mettre  en  usage  suc¬ 
cessivement  tous  les  remèdes  vantés  contre  l’épi- 
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Jepsie  avant  de  trouver  la  véritable  cause  de  cette 
maladie  convulsive.  Si,  au  contraire,  Tépiiepsie 
'Cil  question  est  héréditaire ,  nous  aurons  de  grands 
soupçons  pour  présumer  qu’elle  a  été  produite  par 
le  vice  scrofuleux,  surtout  si  nous  apercevons  dans 
la  famille  du  malade  des  signes  évideos  de  ce  vice. 

Ce  caractère  nous  fournit  donc  des  indications 
curatives,  puisc[ue  nous  pouvons  mettre  en  usage 
les  remèdes  spécifique^  recommandés  contre  les 
écrouelles  ,  et  employer  des  anti--spasmodic|ues  , 
qui  ont  la  double  vertu  de  calmer  et  de  fortifier  le 
système  nerveux,  et  d’agir  en  même  temps  sur  le 
système  lymphatique.  Si  nous  trouvons  dans  la 
conformation  du  crâne  que  le  cerveau  ou  ses  en¬ 
veloppes  sont  lésés  par  queic[ue  tumeur  ou  pro¬ 
tubérance  osseuse,  ou  par  une  tumeur  de  la  nature 
de  celles  cpe  ce  vice  produit  dans  la  cavité  du 
crâne,  nous  n’essaierons  point  de  toiirmenterp'ar 
des  remèdes  inutiles  un  malade  atteint  d’une  af¬ 
fection  dont  les  causes  sont  au-dessus  de  la  puis¬ 
sance  de  Fart.  Si,  au  contraire,  cette  cause  effi¬ 
ciente  n’est  pas  dans  la  cavité  du  crâne,  mais  fixée 
â  l’extérieur  dans  un  membre ,  et  si  le  spasme , 
en  partant  de  ce  point,  se  propage  au  cerveau 
pour  y  développer  les  symptômes  épileptiques, 
nous  conclurons  avec  fondement  qu’un  filet 
nerveux  est  irrité  ou  comprimé  par  quelque  tu¬ 
meur  lymphatique  dont  Fablation  fera  cesser  la 
maladie ,  ainsi  qu’on  en  trouve  tant  d’exemples 
dans  les  traités  de  cette  affection. 


SUR  LUS  MALADIES  CHRONIQUES.  ^39!^ 

La  méine  remarque  peut  se  faire  pour  d’autres 
aÜections  qui  n’attaquent  point  le  système  ner¬ 
veux,  et  dont  le  siège  se  trouve  dans  la  poitHne  ou 
l’abdomen.  Si  un  phthisique  vient  se  confier  a 
nos  soins,  et  si  nous  apprenons,  par  son  expose  ou 

du  rapport  de  ses  parens,  que  la  phthisie  pulmo- 

\ 

iiaire  a  déjà  fait  des  ravages  dans  sa  famille  et  qræ 
ce  mal  est  véritablement  héréditaire ,  cette  cir¬ 
constance  nous  fournit  déjà  de  fortes  probabilités 
pour  croire  que  sa  phthisie  est  tuberculeuse,  sur¬ 
tout  si  nous  apercevons  chez  notre  malade  ou  dans 
sa  famille  quelque  signe  de  la  diathèse  scrofuleuse; 
et  quand  meme  ces  signes  manqueraient ,  la  seule 
circonstance  de  l’hérédité  nous  éclaire  sur  le  ca¬ 
ractère  de  la  maladie,  et  sur  la  nullité ,  pour  ainsi 
dire,  des  ressources  de  la  médecine  pour  la  com¬ 
battre  avec  succès.  c 

^  Four  répondre  à  la  question  de  savoir  si  toutes 
les  maladies  liéréâitaires  sont  incurables ,  ainsi 
c[ue  de  certains  auteurs  Font  annoncé,  ou  s’il  y 
en  a  dans  le  nombre  qui  puissent  guérir  et  d’au¬ 
tres  qui  résistent  toujours  aux  ressources  de  l’art,  il 
faut  se  rappeler  que  nous  avons  vu  dans  le  chapitre 
second,  concernant  les  maladies  qui  sont  vérita¬ 
blement  héréditaires,  que  ees  affections  attaquent 
le  système  nerveux  ,  le  système  lymphatique ,  et , 
en  troisième  lieu,  les  parties  musculeuses ,  liga¬ 
menteuses  et  fibreuses.  Nous  pourrons  réunir  les 
deux  premières  classes,  puisqu’elles  dépendent 
d’une  meme  cause  morbide,  qui,  en  relâchant  les 
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solides,  en  diminuant  le  cours  de  la  lymphe,  pro¬ 
duit  la  plupart  des  maladies  du  système  lympha¬ 
tique.  La  même  cause,  en  relâchant  le  tissu  des 
organes  et  en  affaiblissant  féconomie  animale, 
prédispose  aux  affections  nerveuses;  et  lorsque  le 
même  principe  vient  à  faire  éclore  dans  les  diverses 
cavités  splanchnic[ues  des  engorgemens  glandu¬ 
leux  ,  des  tumeurs  lymphatiques,  des  kystes, 
des  tubercules  ou  des  tumeurs  squirrheuses ,  des 
protubérances  ou  des  déviations  dans  les  os ,  et 
que  ces  différentes  tumeurs  naissent  surtout  dans 
le  crâne,  il  en  résulte  une  impression  fâcheuse 
sur  le  cerveau  et  le  système  sensitif,  qui  donne 
*  Heu  aux  maladies  cérébrales  et  aux  affections  ner¬ 
veuses  héréditaires. 

Le  troisième  ordre  formera  une  section  parti¬ 
culière,  à  cause  des  différences  que  les  maladies 
qui  la  composent  offrent  dans  leur  caractère  en 
les  comparant  aux  premières. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Traitement  des  maladies  nerveuses  et  Ijmphadques 

héréditaires. 


Le  caractère  d’hérédité  rend  ,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  des  meilleurs  praticiens  et  l’expérience  de 
chaque  jour,  une  maladie  beaucoup  plus  rebelle 
et  plus  opiniâtre.  Bien  souvent,  Iprsqu’clle  est 
domptée  par  un  traitement  approprié,  elle  se 
renouvelle  par  la  moindre  cause,  parce  qu’il  reste 
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dans  rorganisation  nne  disposition  à  la  même  ma¬ 
ladie  qui  agit  sans  cesse  et  qui  tend  continuelle¬ 
ment  à  la  reproduire.  Cependant  les  auteurs  de 
médecine  pratique  donnent  des  exemples  de  ma¬ 
ladies  héréditaires  les  plus  graves  et  les  plus  opi¬ 
niâtres  qui  ont  cédé  aux  efforts  de  l’art,  lors 
même  qu’il  n’y  avait  aucun  espoir  de  succès.  Qui 
aurait  pu  se  flatter  de  guérir  un  épileptique ,  troi¬ 
sième  rejeton  d’une  famille  dont  les  deux  frères 
étaient  morts  de  l’épilepsie ,  et  qui  avait  aussi  vu 
périr  du  même  mal  son  oncle  germain  paternel 
et  les  huit  enfans  qui  avaient  hérité  de  lui  cette 
cruelle  maladie  ?  Pareille  guérison  fut  pourtant  le 
fruit  d’une  connaissance  approfondie  de  ces  mala¬ 
dies  et  d’une  longue  persévérance  dans  l’emploi 
des  remèdes ,  entre  les  mains  du  célèbre  médecin 
Zacutus  Lusitanus  (  Prax*  Adm.  ^  lib.  I).  Que 
d'exemples  ne  pourrait-on  pas  citer  de  maladies 
héréditaires  les  plus  invétérées  et  les  plus  graves 
qui  ont  été  traitées  avec  succès  î 

Quelles  sont  donc  les  maladies  héréditaires  qui  peu» 

i 

vent  guérir  et  celles  qui  sont  vraiment  incurables  ? 

Juqu’à  présent  les  auteurs ,  vu  les  grandes  difïb 
cuités  que  cette  question  présente,  à  raison  des  va¬ 
riations  infinies  qu’offrent  les  maladies  de  fa¬ 
mille,  à  raison  de  l’ancienneté  du  mal  et  des 
causes  accidentelles  qui  l’aggravent,  et  à  cause 
surtout  de  la  diversité  apparente  des  principes 
liés  â  l’organisation  qui  les  fomentent,  n’ont  pu 
y  répondre  d’une  manière  satisfaisante.  Ils  se  sont 


RECHERCHES 


298 

bornés  à  signaler  quelques  maladies  ou  l’espoir 
de  guérir  est  plus  marqué ,  et  quelques  autres  ou 
les  ressources  de  Fart  sont  jugées  insulTisantes. - 

Nous  nous  flattons  de  mieux  réussir  dans  cette 
entreprise,  si,  comme  nous  en  sommes  convain¬ 
cus,  et  si,  comme  nous  avons  tâché  d’en  con¬ 
vaincre  nos  lecteurs,  le  vice  scrofuleux  ou  rachi¬ 
tique  est  vraiment  la  cause  presque  universelle  des 
affections  héréditaires. 

Nous  pouvons  distinguer  et  mettre  en  trois 
classes  différentes  les  phénomènes  scrofuleux,  et 
les  produits  de  ce  vice  qui  peuvent  se  manifes¬ 
ter  dans  l’économie  animale  ,  qui  deviennent  la 
source  d’une  infindé  de  malàdies  héréditaires  , 
et  dont  le  médecin  peut  entreprendre  la  guérison 
avec  un  espoir  de  succès  bien  différent. 

Nous  comprendrons  dans  la  première  classe 
tous  les  effets  de  ce  vice  qui  s’offrent  à  la  vue,  et 
qui  se  manifestent  sur  les  glandes  du  cou ,  des 
aînés,  des  aisselles,  ou  sur  d’autres  glandes  dissé¬ 
minées  sous  l’organe  cutané  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire;  les  affections  croûteuses,  teigneuses  et 
dartreuses  que  la  nature  jette  à  la  peau  des  sujets 
scrofuleux.  Nous  mettrons  aussi  dans  cette  classe 
les  dépôts  froids  dans  le  tissu  cellulaire,  les  affec¬ 
tions  provenant  d’une  action  plus  profonde  de  ce 
vice,  comme  le  ramollissement,  la  déviation,  la 
courbure  et  le  boursoufflement  des  substances  os¬ 
seuses,  l’engorgement  des  glandes  internes,  et 
surtout  des  mésentériques,  d’oîi  résulte  le  carreau. 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES.  :2g9 

qui  est  une  des  formes  les  plus  communes  sous 
lesquelles  le  vice  scrofuleux  se  manifeste.  Se  ran¬ 
geront  encore  dans  cette  classe  les  maladies  con- 
vulsives  de  l’enfance,  produites  par  cette  cause 
morbide ,  laquelle  agit  en  développant  là  mobilité 
nerveuse  par  le  relâchement  qu’elle  introduit  dans 
le  tissu  des  solides ,  ou  en  irritant  les  cordons  ner¬ 
veux  ou  la  substance  cérébrale  par  les  engorge- 
mens  lymphatiques  que  ce  vice  produit  dans  le 
département  du  système  sensitif,  ou  bien  en  dé¬ 
veloppant  cette  irritation  nerveuse  par  de  fausses 
directions  à  la  substance  des  os ,  d’oii  résultent  des 
aspérités  ou  des  tumeurs  qui  agissent  par  com¬ 
pression  ou  par  irritation  sur  le  cerveau  ou  le 
S3^stème  nerveux. 

‘  Nous  ferons  entrer,  enfin,  dans  cette  même 
classe  toutes  les  maladies  héréditaires,  soit  ner¬ 
veuses  ou  lymphatiques ,  qui  attaquent  l’enfance 
avant  l’époque  de  la  puberté.  -  . 

2!^.  Nous  rangerons  dans  la  deuxième  division 
les  phénomènes  scrofuleux  qui  forment  un  ordre 
d’alfections  dont  le ‘développement  se  fait  à  l’in¬ 
térieur  dans  la  plupart  des  viscères,  et  qui  se  bor¬ 
nent  néanmoins  à  des  engorgemens  glanduleux , 
ou  à  des  tumeurs  lymphatiques  encore  suscepti¬ 
bles  de  résolution.  Mais,  comme  ces  effets  se  ma¬ 
nifestent  d’ordinaire  après  l’époque  de  la  puberté, 
c’est  après  cet  âge  que  nous  supposons  que  les  ma¬ 
ladies  résultant  d’engorgemens  lymphatiques  sur 
les  viscères  se  seront  développées.  Si  c’est  dans  le 
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cerveau  que  se  forment  de  pareils  engorgemens 
il  en  résultera  des  maladies  convulsives,  mania¬ 
ques,  apoplectiques  et  paralytiques,  parce  que  ce 
viscère  et  les  nerfs  qu’il  fournit  auront  à  souffrir 
de  la  compression  ou  de  l’irritation  exercées  sur 
leur  substance  par  de  semblables  tumeurs.  Nous 
comprenons  dans  cette  classe  la  dysphagie ,  l’as¬ 
thme  et  autres  maladies  de  la  poitrine  qui  résul¬ 
teront  de  l’obsti-uction  des  glandes  bronchiques 
dumédiastin,  etc.,  diverses  affections  de  l’esto¬ 
mac  provenant  de  l’engorgement  du  pancréas, 
de  l’obstruction  du  pilore  ;  des  maladies  du  foie , 
de  la  rate ,  et  autres  affections  produites  par  des 
tumeurs  lymphatiques  et  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  mésentère;  enfin  un  nombre  infini  de 
maladies  de  la  matrice ,  occasionées  par  la  gêne 
du  sang  dans  ce  viscère  ,  telles  que  suppres¬ 
sion  menstruelle ,  ménorrhagie  provenant  encore 
des  engorgemens  en  question.  Nous  réunissons, 
en  un  mot ,  dans  cet  ordre  toutes  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  lymphatiques  de  l’enfance  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  la  révolution  critique  de  la  puberté. 

5^,  Enfin  ,  la  troisième  classe  sera  composée  des 
diverses  altérations  osseuses  produites  par  le  ra- 
chitis  de  l’enfance,  qui  n’ont  point  été  corrigées 
par  les  révolutions  des  âges,  et  qui  continuent  à 
irriter  ou  comprimer  les  viscères,  et  entretiennent 
les  maladies  convulsives  et  paralytiques  dont  nous 
avons  parlé  ,*  les  divers  engorgemens  glanduleux 
au  mésentère  ou  dans  les  viscères  qui  sont  devenus 
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tubei'culeux,  cancéreux,  ou  qui  ont  passé  à  une 
autre  dégénérescence  organique.  Ainsi  les  tuber¬ 
cules  qui  se  forment  dans  le  poumon  et  dans  d’au¬ 
tres  viscères ,  et  qui  sont  la  cause  de  la  maladie  hé¬ 
réditaire  la  plus  fréquente ,  la  phthisie  pulmonaire  ; 
les  tumeurs  tuberculeuses  ou  enkystées  qui  dévelop¬ 
pent  les  affections  asthmatiques  ;  les  différens  kys¬ 
tes  qui  prennent  naissance  dans  d’autres  viscères 
ety  engendrent,  par  la  compression,  l’irritation,  des 
maux  plus  ou  moins  graves  ;  enfin  les  tumeurs 
squirrheuses  et  cancéreuses  qui  peuvent  également 
se  manifester  dans  tous  les  organes  ,  et  qui  attei- 
gnent  surtout  la  matrice,  le  sèîn ,  les  testicules,' 
l’estomac  et  le  foie,  se  rangent  naturellement  dans 
cette  troisième  classe. 

Les  maladies  qui  rentrent  dans  la  première  di¬ 
vision  sont  celles  que  l’on  peut  se  flatter  de  guérir 
encore,  malgré  qu’elles  soient  héréditaires.  La 
première  raison  que  nous  alléguerons  en  faveur 
de  notre  opinion,  est  que  ces  maladies  ne  sont  pas 
encore  trop  anciennes,  puisque  nous  les  supposons 
développées  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  et 
qu’ elles  n’ont  pas  encore  jeté  dans  l’économie  des 
racines  assez  profondes,  ni  produit  des  impres¬ 
sions  assez  fortes  pour  qu’on  doive  renoncer  à  tout 
espoir  de  guérison.  Le  second  motif  qui  doit  nous 
encourager  dans  leur  traitement  avec  espoir  d’en 
triompher,  c’est  quêtons  les  maux  que  produit  le 
vice  scrofuleux  dans  l’enfance  se  montrent  plus  or¬ 
dinairement  à  l’extérieur  ;  ils  affectent  de  préfé- 
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rence  le  cuir  chevelu,  la  peau,  les  glandes  pla¬ 
cées  sous  cette  enveloppe  ;  ils  épargnent  les  vis¬ 
cères  ;  et  si  les  glandes  mésentériques  se  trouvent 
atteintes,  comme  cela  arrive  assez  souvent,  ces 
engorgemens  sont  de  nature  à  être  résous  par  les 
effets  de  l’agent  conservateur  et  ceux  de  l’art.  Et 
lors  même  que  le  vice  scrofuleux  sous  la  forme 
du  rachitique  porte  des  impressions  plus  pro¬ 
fondes  dans  l’économie  animale  ,  en  attaquant 
la  substance  des  os,  et  en  pi'oduisant  des  désor¬ 
dres  dans  le  système  osseux  C[ui  en  amènent  dans 
les  organes  des  cavités  que  ces  os  forment ,  ces 
désordres  peuvent  être  encore  corrigés  par  les  ef¬ 
forts  réunis  de  la  nature  et  delà  médecine.  Ces 
¥ 

OS  peuvent  alors  se  redresser,  et  il  en  résulte  moins 
de  difformité  dans  les  parties  extérieures ,  une 
diminution  et  la  guérison  même  des  maladies  qui 
auront  été  le  fruit  des  courbures  ,  déviations  et 
protubérances  osseuses.  r 

La  .troisième  raison  qui  doit  nous  faire  espérer 
une  heureuse  issuede  toutes  ces  maladies ,  c’est  l’es¬ 
poir  de  les  voir  disparaître  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  ,  époque  ou  la  nature  guérit  si  souvent  toutes 
les  maladles’de  l’enfance,  alors  même  qu’elles  ont 
été  traitées  auparavant  sans  succès.  Par  cette  ré¬ 
volution  critique,  la  laxité  de  la  fibre  disparaît, 
le  cours  de  la  lymphe  est  activé,  le  système  ner¬ 
veux  est  fortifié ,  la  grande  mobilité  des  nerfs  di¬ 
minue  ,  les  engorgemens  glanduleux  disparais¬ 
sent,  les  os  sont  redressés,  leurs  tumeurs  patho- 
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logiques  s’affaissent,  et  quels  que  soient  les  désor¬ 
dres  qu’ait  produit  le  vice  scrofuleux  dans  le 
tissu  des  chairs  ,  des  glandes  et  des  os  /  on  ne  doit 
point  désespérer  de  la  guérison  tant  que  l’enfant 
en  proie  à  ces  maux  n’a  pas  franchi  cette  époque 
de  la  vie  si  salutaire.  Toutes  les  maladies  con¬ 
vulsives  résultant  de  la  débilité  générale  ,  ou  de 
celle  du  système  nerveux,  ou  de  l’influence  de  di¬ 
verses  tumeurs  lymphatiques  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs ,  peuvent  également  trouver  leur  solution 
dans  cette  crise  de  Fâge  (i).  Aussi  tous  les  prati¬ 
ciens  savent  que  lerachitis ,  le  scrofule,  la  teigne, 
la  tympanite ,  les  dartres  ,  l’épilepsie  ,  l’aptitude 
aux  convulsions ,  et  généralement  toutes  les  mala- 
dies'qui  attaquent  les  systèmes  nerveux  et  lympha¬ 
tique  dans  le  premier  âge  de  la  vie ,  se  tei^minent 
assez  souvent  à  l’époque  de  la  puberté. 

Mais  l’espoir  de  guérir  les  maladies  héréditaires 
que  nous  avons  comprises  dans  notre  seconde  di¬ 
vision  est  infiniment  moindre,  puisque  nous  sup¬ 
posons  que  ces  maux  ont  résisté  à  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  la  puberté  ,  c|ui  est  le  meilleur  re¬ 
mède  qui  puisse  leur  être  opposé.  Elles  sont  aussi 
plus  invétérées ,  ce  qui  diminue  d’autant  l’espoir 
de  les  combattre  avec  fruit  ;  et  d’ailleurs  ici  les 


(i)  Plurimœ  vero  affectiones  pueris  judicantar  pavtim.,., 
partim  ad  puhertatem  accedentibus .  Qiiæ  vero  permanserïni 
pueris  affecliones  et  non  exsolutæ  fuerint  circa  puherlalem^ 
diiUurnce  jîeri  soient  (HipLûcratE;  aph.  xXfiiIj  sect,  iii). 
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effets  du  vice  scrofuleux  s’établissent  plus  par-- 
ticullèrement  dans  les  viscères  ;  leurs  désordres  et 
leur  gravité  «sont  plus  considérables  ,  et  leur  ter¬ 
minaison  fâcheuse  est  plus  à  craindre.  Aussi  voit- 
on  c[ue  toutes  les  maladies  héréditaires  qui  se  dé¬ 
veloppent  après  l’âge  de  vingt  ans ,  ou  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  la  révolution  critique  de  l’adolescence,  sont 
plus  graves  et  guérissent  plus  difficilement.  Une 
autre  raison  qui  doit  diminuer  l’espoir  de  les  trai¬ 
ter  avec  succès ,  c’est  que  les  engorgemens  glan¬ 
duleux  et  lymphatiques  formés  dans  les  viscères 
peuvent  facilement  s’enflammer,  tomber  en  fonte 
purulente  ou  subir  une  dégénérescence  organi¬ 
que  ,  et ,  dans  tous  ces  cas  ,  la  terminaison  de  la 
maladie  ne  peut  être  que  funeste. 

Cependant,  comme  nous  supposons,  dans  les  af¬ 
fections  héréditaires  de  cet  ordre,  qui!  n’existe 
encore  c[u’un  engorgement  des  glandes  ou  des  ob¬ 
structions  froides  des  viscères  susceptibles  de  ré¬ 
solution  ,  on  ne  doit  pas  renoncer  à  tout  espoir 
de  guérison  ,  malgré  que  cet  espoir  soit  bien  af¬ 
faibli  par  le  caractère  d’hérédité ,  par  l’ancienneté 
du  mal  ,  par  la  privation  de  la  crise  salutaire  de 
la  puberté  ,  par  la  crainte  d’une  dégénérescence 
des  tumeurs  scrofuleuses  ,  et  par  leur  siège  dans 


des  viscères  importuns . 

Enfin  nous  pouvons  prononcer  que  les  maux 
héréditaires  de  la  troisième  division  sont  totale¬ 
ment  incurables ,  parce  que  les  produits  scrofu¬ 
leux  qui  les  enfantent  ne  sont  plus  susceptibles  de 
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résolution  ,  et  que  bien  souvent  ces  produits  sont 
des  transformations  de  tissus  ou  des  dégénérés-^ 
cen  ces  organiques  qui  tombant  en  fonte  amènent  né¬ 
cessairement  la  mort.  Aussi  répilepsie^  l’apoplexie , 
la  manie  et  les  convulsions  qui  résulteront  d’une 
mauvaise  conformation  des  os  du  crâne,  de  quelque 
protubérance  interne  des  os  de  cette  cavité ,  ou 
d’une  glande  devenue  tuberculeuse  ou  squir¬ 
rheuse  ,  ou  de  quelque  kyste  formé  dans  le  cer¬ 
veau  ou  sur  ses  enveloppes ,  étant  produites  par 
des  effets  des  vices  scrofuleux  et  rachitique  que 
l’on  ne  peut  plus  détruire  ,  pareilles  maladies  se¬ 
ront  nécessairement  incurables.  Et  quand  même 
il  n’existerait  aucune  de  ces  causes  ,  ni  aucun  vice 
organique  dans  la  substance  propre  du  cerveau 
ou  des  nerfs ,  ces  affections  ayant  résisté  â  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  puberté,  auront  par  cela 
même  acquis  un  caractère  d incurahilité , 

Une  malheureuse  expérience  de  chaque  jour 
nous  apprend  combien  la  phthisie  pulmonaire  hé¬ 
réditaire,  dont  la  cause  est  une  substance  tuber¬ 
culeuse  du  poumon  ou  une  mauvaise  conforma¬ 
tion  des  os  de  la  poitrine  se  joue  de  tous  les  remè¬ 
des  vantés  contre  la  phthisie.  On  sait  aussi  com¬ 
bien  l’asthme  entretenu  par  des  kystes  ou  des  tu¬ 
bercules  dans  les  organes  thoraciques  est  peu  ac¬ 
cessible  aux  ressources  de  l’art,  et  combien  l’hy- 
drothorax  qui  en  résulte  est  souvent  mortel  et  pres¬ 
que  toujours  incurable.  Que  dirons-nous  des 
maladies  héréditaires  du  foie ,  de  la  rate  ,  de  l’es- 
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tomac  y  des  intestins  ,  du  mésentère ,  de  l’épi¬ 
ploon  et  de  la  matrice ,  fomentées  par  des  masses 
enkystées  ,  tuberculeuses  ou  cancéreuses  ?  Oh  I 
certainement  il  n’est  pas  de  médecin  un  peu  versé 
dans  ies^  connaissances  de  son  art  qui  ne  prononce 
hardiment  que  tous  ces  maux,  ne  fussent-ils  pas 
héréditaires,  sont  entièrement  incurables.  Voilà 
pourquoi  l’hydropisie  ascite ,  le  cancer  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  tous  les  maux  de  famille  qui  tiennent  à 
la  lésion  du  système  lymphaticjue  ,  et  qui  se  dé¬ 
clarent  à  l’âge  mûr  ou  à  celui  de  retour  chez  le 

sexe ,  résistent  à  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

; 

SECTION  IL 

Traitement  des  affections  héréditaires  musculeuses 

et  ligamenteuses* 

Malgré  les  rapports  qui  existent  entre  cet  ordre 
de  maladies  et  le  précédent ,  on  ne  peut  les  con¬ 
fondre,  et  on  ne  peut  rapporter  celles-ci  d’une  ma¬ 
nière  aussi  probable  à  l’influence  du  vice  scrofu¬ 
leux.  Cependant  on  pourrait  rassembler  beaucoup 
de  faits  qui  prouveraient  que  les  affections  rhu¬ 
matismales  et  goutteuses  dépendent  d’une  lésion 
du  système  lymphatique.  Des  auteurs  ont  été  jus- 
iju’à  dire  que  la  goutte  est ,  comme  les  écrouelles, 
une  maladie  des  glandes  dans  des  arficulations. 
D’autres  attribuent  aussi  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  de  cette  maladie  à  une  lésion  des  vaisseaux 
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lymphatiques.  Le  docteur  Pujol ,  dans  son  Essai 
sur  les  Maladies  de  la  lymphe  ,  range  aussi  la 
goutte  parmi  celles  du  système  lymphatique  ,  et 
nous  avons  déjà  vu  que  M.  Portai  avait  fait  des 
rapproçhemens  plus  ou  moins  heureux  entre  tè 
rachitis  et  cette  affection  douloureuse. 

Cela  n’empêche  pas  que  la  méthode  curative  et 
préservative  de  la  goutte  ne  repose  sur  des  bases  bien 
différentes  de  celles  qui  concernent  les  écrouelles^ 
et  les  différens  maux  héréditaires  ^qui  sont  dus  au 
vice  scrofuleux.  Le  rhumatisme  chronique  ad¬ 
met  un  traitement  qui  serait  plus  analogue  à  celui 
de  ce  vice  et  des  maladies  qui  lui  sont  subordon¬ 
nées  ;  mais  les  faits  qui  peuvent  prouver  sa  dé¬ 
pendance  du  principe  scrofuleux  sont  moins  nom¬ 
breux  et  moins  bien  établis. 

Faut-il  renoncer  au  traitement  d’une  goutte  hé¬ 
réditaire?  Cette  affection  offre  presque  toujours 
ce  caractère  ;  et  il  n’est  peut-être  pas  de  maladie 
oii ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  ce  caractère 
ait  été  mieux  reconnu  par  les  praticiens.  Le  mé¬ 
decin  cherchera  encore  long-temps  l’antidote  de 
la  goutte ,  et  cette  maladie  sera  toujours  incurable 
tant  que  l’on  ne  se  flattera  de  la  dompter  que  par 
la  pharmacie.  Mais  nous  avoqs  cité  des  exemples 
ou  un  régime  sévère  et  peu  nourrissant,  l’aug¬ 
mentation  de  la  transpiration  par  l’exercice  et  tou¬ 
tes  les  causes  qui  peuvent  la  rendre  plus  abon¬ 
dante  ,  sont  des  moyens  véritablement  curatifs  , 
puisqu’ils  éloignent  les  accès  au  point  quel’on  peut 
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espérer  qu’ils  se  dissiperont  entièrement.  Tous  les 
médecins  connaissent  les  bons  effets  de  cette  sévé¬ 
rité  de  régime  et  la  manière  dont  ils  ont  été  pré¬ 
conisés  par  le  Vénitien  Cornaro.  Nous  avons  cilé 
l’observation  d’un  jeune  homme  (2®  classe,  Malade 
Ijmph,)  âgé  de  vingt-cinq  ans,  chargé  d’un 
embonpoint  monstrueux  et  attaqué  du  premier 
accès  dégoutté,  qui  l’effraya;  des  exercices  violens 
le  débarrassèrent  des  sucs  graisseux  superflus,  et 
de  mirent  à  l’abri  dans  la  suite  de  cette  affection. 

Le  rhuîiiatisme  héréditaire  est,  comme  toutes  les 
maladies  c]ui  offrent  ce  caractère,  très-rebelle  aux 
moyens  de  l’art.  Cependant  on  ne  peut  le  mettreàu 
nombre  des  maladies  entièrement  incurables,  parce 
que  d’ordinaire  il  n’est  entretenu  par  aucun  vice 
organique  ni  par  aucune  dégénérescence  de  tissu 
qui  lui  mérite  ce  titre.  Il  est  vrai  que  lorsque 
le  renouvellement  de  ses  accès  et  l’ancienneté 
du  mal  sont  tels  que  les  membres  ont  essuyé  des 
engorgemens  considérables  ,  que  le  jeu  des  mus¬ 
cles  et  des  articulations  est  presque  anéanti ,  et 
que  les  parties  souffrantes  ont  subi  une  espèce 
de  désorganisation  ,  alors  la  maladie  peut  bien 
être  regardée  comme  véritablement  incurable. 

Quant  aux  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  bien  développés  et  bien  établis,  on  peut  pro¬ 
noncer  qu’ils  sont  tout-à-fait  au-dessus  des  efforts 
de  la  médecine,  parce  que  cela  est  toujours  ainsi, 
lors,  même  que  ces  maladies  n’offrent  pas  le  ca¬ 
ractère  d’hérédité. 
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CHAPITRE  V. 

Traitement  prophylactique  des  Æaladies 

héréditaires. 

Le  chapitre  qui  piëcède  sur  le  traitement  des 
maux  héréditaires ,  ou  nous  avons  passé  en  revue 
les  maladies  de  famille  qui  peuvent  être  combat¬ 
tues  encore  avec  quelque  espoir  de  succès ,  nous  a 
montré  qu’il  n’y  a  que  les  affections  héréditaires 
de  l’enfance  qui  peuvent  céder  aux  efforts  com¬ 
binés  de  la  nature  et  de  l’art  :  cependant  celles-là 
mêmes  résistent  souvent  aux  méthodes  de  traite¬ 
ment  les  mieux  combinées ,  et  aux  efforts  conti¬ 
nuels  de  la  nature  pour  en  opérer  la  solution. 

Nombre  d’entre  elles  ,  lorsqu’elles  se  dévelop¬ 
pent  avec  un  caractère  grave ,  précipitent  bienlot 
les  jeunes  malades  au  tombeau  ouïes  accablent  d’in¬ 
firmités  dont  le  nombre  les  fait  également  suc¬ 
comber  dans  la  suite.  D’autres  portent  des  im¬ 
pressions  fâcheuses  sur  le  cerveau  et  rendent  les 
sujets  stupides;  d’autres,  en  affectant  le  système 
osseux ,  leur  procurent  des  difformités  qui  leur 
font  payer  cher  l’avantage  d’avoir  échappé  à  la 
gravité  du  mal  ;  quelques-unes  laissent  des  mar¬ 
ques  fâcheuses ,  des  stigmates  dégoûtans  qui  leur 
font  faire  des  réflexions  pénibles;  et  celles  enfin 
qui  trouvent  leur  solution  dans  la  révolution  de  la 
puberté,  qui  paraissent  radicalement  guéries  l\ 
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cette  époque,  laissent  néanmoins  une  débilité  ra-» 
dicale  dans  l’économie  animale  qui  prédispose  à 
nombre  d’affections  graves ,  ou  un  germe  de  scro¬ 
fule  ou  de  rachitisme  qui  se  communique  par 
voie  de  génération ,  et  qui  se  développe  ensuite  ches 
les  descendans  avec  tous  ses  caractères  fâcheux  ; 
car  la  preuve  que  ce  germe  n’est  pas  entièrement 
détruit  et  qu’il  n'est  que  réfréné  par  la  révo¬ 
lution  salutaire  de  la  puberté,  c’est  que  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  éprouvé  dans  leur  enfance  les  sym¬ 
ptômes  du  rachitis  ou  des  écrouelles  et  qui  en  sont 
délivrés  à  l’époque  critique  de  l’âge,  sont  sujets 
dans  la  suite  à  toutes  les  maladies  chroniques  que 
ces  vices  développent  dans  la  plupart  des  viscères. 
Ainsi  de  pareils  individus  sont  atteints  de  l’asthme, 
de  l’hémoptysie,  de  l’hydrothorax  et  de  la  phthisie 
pulmonaire,  si  des  causes  accidentelles  fixent  sur 
le  poumon  les  effets  de  ces  vices.  Ils  sont  encore 
sujets  à  des  hydropisies  enkystées,  â  l’ascite,  à 
des  obstructions  viscérales,  au  squirrhe  du  pylore, 
aux  maladies  du  foie ,  de  la  rate,  et  au  cancer  de 
la  matrice  ,  si  ;  par  l’effet  de  l’âge  ou  d’autres  cir¬ 
constances  favorables,  les  vices  en  question  déve¬ 
loppent  dans  les  viscères  différentes  tumeurs  pro¬ 
pres  à  former  ces  maladies. 

D’oii  il  faut  conclure  que ,  parmi  les  maux  hé¬ 
réditaires  ,  les  uns  ,  comme  nous  l’avons  prouvé , 
sont  entièrement  incurables;  les  autres ,  sans  l’être 
absolument,  n’offrent  qu’un  bien  faible  espoir 
de  guérison;  et  ceux  que  l’on  peut  se  prometti  e 
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de  combattre  avec  avantage,  tout  en  paraissant 
susceptibles  d’une  guérison  radicale  ,  prédisposent 
néanmoins  à  d’autres  maladies  ,  ou  se  reproduisent 
plus  tard  sous  des  formes  bien  cruelles  et  plus 
fâcheuses  que  les  premières.  Si  la  médecine 
est  si  impuissante  vis-à-vis  des  maladies  héré¬ 
ditaires  bien  développées,  ne  doit-on  pas  faire 
tous  les  efforts  possibles  pour  prévenir  de  pa¬ 
reilles  maladies ,  et  faire  usage  de  toutes  4es  res¬ 
sources  que  notre  art  fournit  pour  arriver  à  ce 
résultat  ? 

Ces  réflexions  ont  sans  doute  frappé  depuis 
long-temps  les  médecins.  lien  est  qui,  véritable¬ 
ment  philanthropes ,  ont  fait  entendre  leurs  cri  s  en 
proposant  des  moyens  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  maladies  qui,  une  fois  formées >  n’of¬ 
frent  plus  aucune  ressource  ;  mais  comment  con¬ 
cevoir  que  les  moyens  favorables  pour  exécuter 
ce  projet,  qui  ne  sont  que  dans  les  mains  du  lé¬ 
gislateur,  n’aient  pas  été  ordonnés  par  eux  ?  Ne 
pourrait-on  pas  faire  à  l’égard  des  maladies  de 
famille  ce  que  l’on  exécuta  pour  certaines  affec¬ 
tions  graves  contagieuses  ?  Il  en  est  de  cette  der¬ 
nière  classe  qui  sont  presque  toujours  moi’telies 
si  on  attend  qiour  les  combattre  qu’elles  se  soient 
parfaitement  développées.  Ces  maladies  font  alors 
des  ravages  terribles  ;  elles  dépeuplent  les  cités,  ré¬ 
pandent  le  deuil  partout ,  et  la  médecine  ne  peut 
leur  opposer  que  des  moyens  impuissans  :  telles 
sont  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  d’autres  maladies 
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très -graves,  d’un  caractère  contagieux.  Les  méde¬ 
cins,  les  législateurs,  les  peuples  memes  savent 
cjue  rien  ne  résiste  à  ces  fléaux  ;  que  le  seul  moyen 
de  remédier  à  leurs  terribles  effets ,  c’est  d’empê¬ 
cher  leur  propagation  et  leur  communication  avec 
lés  endroits  non  infectés. 

Grâces  aux  sages  mesures  prises  dans  notre  na¬ 
tion,  voilà  qu’un  siècle  s’est  écoulé  sans  que  cette 
cruelle  maladie  du  Levant  ait  renouvelé  les  tristes 
scènes  de  1720.  Ces  mesures  consistent  à  mettre 
un  frein  à  la  cupidité,  à  sacrifier  l’intérêt  d’un 
seul  à  celui  de  la  nation ,  et  à  écarter  par  tous  les 
moyens  possibles  tout  ce  qui  peut  favoriser  la 
contagion.  Les  mêmes  moyens  pourraient  être 
mis  en  usage  pour  les  maladies  héréditaires.  Ce 
n’est  pas  que  nous  supposions  dans  ces  maladies 
un  principe  contagieux,  comme  dans  la  peste; 
mais  noire  objet  serait  d’empêcher  que  l’intérêt, 
la  cupidité  et  des  passions  analogues  dominassent 
là  oii  il  ne  faut  consulter  que  le  bonheur  des  na¬ 
tions  ,  celui  des  familles  et  même  des  individus. 

La  raison,  à  notre  avjs,  qui  fait  négliger  auxgou- 
vernemens  la  propagation  des  maladie*  hérédi¬ 
taires  ,  propagation  qui  est  bien  plus  funeste  que 
celle  de  la  peste  ,  puisque  celle-ci  se  borne  à 
frapper  une  portion  d’une  nation ,  tandis  cjue  les 
maux  héréditaires  privent  un  grand  nombre  de 
sujets  du  plus  g\and  des  trésors,  la  santé ,  jettent 
l’opprobe  et  le  deuil  dans  une  infinité  de  familles 
et  qu’ils  font  périr  une  partie  de  la  population; 
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cette  cause,  dis-je,  est  qu’mie  maladie  contagieuse 
grave  comme  celle  du  Levant  fait  nombre  de  victi¬ 
mes  à  la  fois,  x'ëpand  la  frayeur  et  l’alarme,  qui  de  pro¬ 
che  en  proche  arrivent  jusqu’à  l’autorité.  Ses  effets 
sont  frappans  pour  tout  le  monde  et  tous  les  inter  èts 
se  réunissent  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  de  là  les 
sages  mesures  proposées  par  les  uns ,  ordonnées  par 
les  autres,  et  exécutées  avec  sévérité  par  ceux-ci. 

Les  maux  héréditaires,  au  contraire,  ne  produi¬ 
sent  point  des  effets  si  brusques  ,  ils  ne  sont  pas 
si  évidens  pour  la  multitude;  que  dis-je?  ils  sont 
contestés  par  un  bon  nombre  et  même  par  des 
médecins.  Leurs  effets  sont  lents  à  se  développer; 
les  ravages  qu’ils  produisent  ne  sont  pas  toujours 
aperçus ,  et  souvent  ils  sont  attribués  à  d’auti  es 
causes  qu’à  un  principe  héréditaire.  Cependant  si 
on  calculait  tous  les  effets  désastreux  que  produit 
à  elle  seule  la  phthisie  de  naissance  dans  l’espace 
d’un  siècle,  on  serait  effrayé  du  résultat,  et  sans 
doute  le  législateur  prendrait  des  mesures  aussi 
sévères  pour  arrêter  la  propagation  de  ce  mal  hé¬ 
réditaire  ,  que  celles  qu’il  prescrit  pour  les  mala¬ 
dies  contagieuses  les  plus  redoutables. 

Mais  en  attendant  que  ces  vérités  soient  mieux 
senties,  et  que  ceux  qui  gouvernent  les  peuples 
prennent  des  mesures  efficaces  pour  empêcher 
dans  les  familles  les  progrès  des  maux  héréditaires, 
nous  ferons  connaître  dans  ce  chapitre  les  moyens 
qui  peuvent  faire  atteindre  ce  but.  Pour  plus  de 
méthode  nous,  diviserons  en  trois  sections  le  trai- 
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tement  prophylactique  de  ces  maladies  ;  nous  par¬ 
lerons  dans  la  première  des  moyens  propres  à 
éteindre,  au  moyen  des  alliances,  le  germe  des 
maladies  héréditaires.  Il  sera  question  dans  la 
deuxième  des  moyens  d’hygiène  qui  peuvent  cor¬ 
riger  dans  l’enfance,  depuis  le  moment  de  la  nais¬ 
sance,  jusqu’à  la  puberté,  les  dispositions  hérédi¬ 
taires  transmises  par  les  ascendans.  Et  nous  ferons 
connaître  dans  la  troisième  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  les  plus  efficaces  pour  prévenir  tel  ou 
tel  genre  de  maladies  de  famille ,  et  pour  écarter 
les  causes  occasion  elles  qui  les  font  éclore. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Prophylactique  des  Maladies  héréditaires  puisée 
dans  les  alliances  et  les  mariages. 

Nous  avons  vu,  par  notre  première  observation 
sur  la  cause  générale  des  maux  héréditaires,  qu’une 
femme  mal  constituée*  et  rachitique  avait  expulsé 
la  santé  d’une  famille  où  elle  brillait  depuis 
long-temps  ,  et  que  son  union  avec  un  homme 
robuste  avait  infecté  le  sang  de  cette  famille,  et 
donné  lieu  ,pendanttrois  ou  quatre  générations  ,  à 
une  infinité  de  maladies  différentes,  qui  toutes 
doivent  être  rapportées  à  l’influence  du  vice  scro¬ 
fuleux.  C’est  donc  à  cette  source,  c’est-à-dire,  à 
l’époque  des  mariages,  qu’il  faut  remonter  pour 
empêcher  la  géiiéralion  des  maux  héréditaires  et 
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diminuer  la  force  de  ceux  qui  existent  déjà.  C’est 
dans  Tunion  conjugale  que  le  législateur  devrait 
‘porter  un  regard  sévère,  en  privant  de  ces  nœuds 
les  sujets  mal  constitués,  atteints  de  maladies  chro¬ 
niques  qui,  transmises  à  leurs  descendans,  devien¬ 
nent  pour  les  uns  et  pour  les  autres  le  sujet  des 
larmes  les  plus  amères. 

Mais  faudra-t-il  exclure  de  la  couche  nuptiale 
tous  les  sujets  qui  offriront  quelque  trace  de  ma¬ 
ladie  de  famille  ou  quelque  disposition  à  en  con¬ 
tracter  dans  la  suite?  Ah  !  non  sans  doute,  puisque 
nos  mœurs,  nos  habitudes,  notre  genre  d’édu¬ 
cation,  et  le  peu  de  soin  que  l’on  a  mis  jusqu’à  ce 
jour  à  faire  de  bons  choix  dans  les  associations 
matrimoniales,  ont  tellement  altéré  la  plupart  des 
constitutions,  ont  tellement  multiplié  les  maux 
de  famille,  qu’il  faudrait  condamner  au  célibat  la 
moitié  de  la  population.  Mais  sans  donner  trop 
d’extension  à  la  mesure  de  police  sanitaire  que 
nous  proposons,  on  pourrait  interdire  la  faculté 
de  contracter  mariage  aux  personnes  atteintes  de 
maladies  graves  héréditaires ,  et  à  celles  qui  por¬ 
tent  des  dispositions  à  de  pareilles  maladies ,  qui 
ont  fait  des  ravages  pli^  ou  moins  considérables 
chez  leurs  proches  parens. 

Ne  devrait -on  pas  interdire  la  faculté  de  se 
mariér  à  celui  qui  aurait  éprouvé  des  accès  d’alié- 
liation  mentale  qui  dépendrait  de  quelque  vice 
héréditaire?  La  même  faculté  ne  devrait  -  elle 
pas  être  refusée  à  celui  qui  ,  quoique  n’ayant 
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pas  encore  éprouvé  les  atteintes  de  la  manie , 
compterait  pourtant  des  maniaques  parmi  ses 
parens ,  et  montrerait  déjà,  par  sa  conduite  et 
son  raisonnement ,  une  disposition  très  -  forte  à 
éprouver  le  même  sort  que  ceux  de  ses  ascendans , 
qui  auraient  déjà  été  affligés  de  cette  triste  maladie? 

Devrait”On  laisser  la  liberté  de  se  reproduire 
par  les  liens  de  l’hymen  à  ce  malheureux  qui  éprou¬ 
ve  depuis  son  enfance  les  accès  d’une  épilepsie, 
ou  qui,  quoique  encore  à  l’abri  de  ce  mal,  offre 
une  parfaite  ressemblance  avec  ceux  de  ses  proches 
qui  ont  été  victimes  de  cette  cruelle  affection  ? 

La  loi  ne  devrait-elle  pas  interdire  encore  le 
mariage  à  une  personne  atteinte  du  premier  degré 
de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  fortement  menacée 
de  cette  maladie  chronique,  si  déjà  la  pulmo- 
nie  a  répandu  le  deuil  dans  sa  famille  et  si  elle  y 
est  vraiment  héréditaire  ? 

N’en  dirons-nous  pas  autant  d’un  sujet  qui  of- 
irirait  les  premiers  symptômes  d’une  affection  can¬ 
céreuse  ,  et  qui  appartiendrait  à  des  parens  ou 
le  cancer,  sous  quelque  forme  qu’il  se  fut  déve¬ 
loppé  ,  aurait  déjà  fait  nombre  de  victimes  dans 
Tes  membres  d’une  mênüe  famille  ? 

Nous  en  dirons  encore  autant  des  individus  qui 
ont  éprouvé  de  terribles  atteintes  des  vices  rachi¬ 
tique  ,  scrofuleux  ou  vénérien ,  dont  les  os  ont 
été  plus  ou  moins  déviés,  courbés  et  déformés; 
dont  les  articulations  ont  éprouvé  des  tumeurs 
blanches  ou  des  ulcères  graves  et  profonds;  dont 
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la  coftstltutioiî  a  tellement  souffert  des  atteintes 
de  ces  vices,  qu’ils  ne  peuvent  engendrer  que  dessu¬ 
jets  cacochymes,  valétudinaires,  disposés  à  toutesles 
maladies  chroniques,  et  qui  ne  manqueraient  pas  de 
maudire  leur  existence  et  les  auteurs  de leYirs  jours. 

En  empêchant  de  pareils  sujets  de  monter  au 
lit  nuptial,  on  aurait  déjà  fait  un  grand  pas  pour 
empêcher  la  propagation  des  maladies  hérédi¬ 
taires  les  plus  graves ,  et  ce  serait  sans  doute  le 
plus  sûr  moyen  pour  détruire  le  germe  des  maux 
héréditaires.  Mais  il  reste  encore  une  infinité  de 
maladies  qui  se  transmettent  par  voie  de  géné¬ 
ration,  et  qui  se  reproduiraient  encore  si  l’on  n’a¬ 
vait  d’autre  ressource  que  d’interdire  le  mariage 
aux  individus  atteints  des  maux  que  nous  venons 
de  signaler. 

Nous  trouverons  un  second  moyen  pour  empê-‘ 
cher  cette  transmission ,  en  faisant  épouser  aux 
sujets  en  proie  ou  menacés  de  quelque  maladie  hé¬ 
réditaire,  des  personnes  bien  constituées,  dont  les 
parens  ont  toujours  été  à  l’abri  des  maux  de  fa¬ 
mille,  dont  la  santé  n’a  point  été  altérée  des 
suites  des  maladies  aiguës  ou  accidentelles ,  dont 
l’enfance  a  été  à  l’abri  des  maux  lents  qui  l’assaillis¬ 
sent  ,  dont  la  crise  de  la  puberté  n’a  pas  été  ora¬ 
geuse,  et  dont  la  constitution  est  telle  que  les  chan- 
gemens  de  l’atmosphère  ou  l’impression  légère  des 
causes  extérieures  ne  produisent  point  d’effet  mor¬ 
bide  dans  les  fonctions. 

Nous  avons  vu  au  chapitre  troisième  que  le  vice 
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scrofuleiix-est  la  cause  la  plus  generale  des  mala¬ 
dies  héréditaires.  Ce  vice  affaiblit  la  constitution, 
rend  les  chairs  flasques ,  le  peau  blanche  et  déli¬ 
cate;  il  attaque  ordinairement  les  tempéramens 
lymphatiques.  Eh  bien  !  un  sujet  chez  qui  Ton 
soupçonnera  les  atteintes  de  ce  vice  ne  doit  point 
s’allier  avec  un  sujet  qui  montrerait  les*  mêmes 
dispositions;  car,  d’après  notre  expérience,  cette 
alliance,  au  lieu  de  doubler  seulement  les  effets 
mo^'bifiques,  les  multiplie  à  l’infini,  et  fait  que  les 
enfans  issus  d’un  mariage  aussi  infecté  ne  sont 
que  des  rejetons  misérables  exposés  à  tous  les  maux 
les  plus  cruels  du  vice  scrofuleux.  On  doit  non- 
seulement  éviter  une  pareille  alliance,  mais  on 
doit  chercher,  comme  le  voulaient  Bordeu  et  ceux 
nui  ont  écrit  sur  cette  matière,  une  constitution 
opposée  à  l’écrouelleuse,  une  constitution  forte,  des 
chairs  dures  ,  une  peau  brune  ,  des  cheveux  noirs, 
un  embonpoint  médiocre,  une  figure  colorée,  un 
caractère  actif  et  bouillant  ;  enfin  ilfaut,  comme  le 
disait  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  opposer 
le  tempérament  bilieux  au  tempérament  lympha¬ 
tique  du  scrofuleux. 

Mais  que  penser  de  l’opinion  des  auteurs  qui 
veulent  unir  ensemble  des  sujets  atteints  de  vi¬ 
ces  opposés  afin  qu’ils  se  détruisent  mutuelle¬ 
ment,  sans  doute  d’après  cette  sentence  d’Hippo¬ 
crate  ,  contraria  contrariis  curantur?  Que  cette 
opposition  soit  cherchée  dans  les  constitutions  et 
les  tempéramens,  noçis  somnGtes  parfaitement  de 
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cet  avis ^  parce  c[iie  par  ce  croisement  on  vient  à 
bout  de  détruire  des  dispositions  trop  fortes  dans 
r économie  qui  pourraient  dégénérer  en  un  état 
morbide  si  elles  étaient  développées  ou  favorisées 
d’une  manière  quelconque.  Mais  réunir  des  vices 
opposés,  des  dispositions  morbides  différentes, 
c’est  s’exposer  à  faire  éclore  des  maladies  qui  peu¬ 
vent  tenir  de  l’un  et  de  l’autre,  au  lieu  de  les  dé¬ 
truire  par  leur  Union.  Ainsi  pour  corriger  les  effets 
d’un  vice  héréditaire  dans  les  enfans  qui  naîtront 
d’un  mariage ,  il  faut  que  la  personne  infectée  choi¬ 
sisse  un  sujet  dont  la  santé  soit  aussi  bonne  que  possi¬ 
ble  ;  que  son  sang  soit  pur ,  que  les  fonctions  ne 
soient  troublées  par  aucune  cause  maladive  quel¬ 
conque  ,  et  qu’il  jouisse  d’un  parfait  équilibre 
dans  tous  les  organes. 

Comme  les  maux  héréditaires  prennent  quel¬ 
quefois  leur  source  dans  l’influence  du  climat, 
dans  les  cjualités  du  sol ,  dans  la  position  des 
vill  es ,  la  direction  des  vents  ou  le  voisinage 
des  marais;  qu’ils  peuvent  dépendre  en  partie 
des  moeurs,  des  habitudes  et  des  métiers ,  et  qu’ils 
sont  plus  communs  dans  certains  hameaux  et 
bourgs  exposés  aux  influences  des  mêmes  causes , 
il  est  évident  que  les 'mariages  dans  les  mêmes 
endroits  ne  feraient  qu’augmenter  et  perpétuer 
ces  maux ,  et  que  leurs  habitans  doivent  chercher 
des  époux  ou  des  épouses  dans  des  pays  qui  offrent 
des  circonstances  opposées.  Aussi ,  combien  sage  et 
politique  est  cette  loi  qui ,  chez;  la  plupart  des  na- 
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tions,  interdit  le  mariage  parmi  les  membres  d’une 
même  famille ,  et  met  des  obstacles  aux  alliances 
des  sujets  qui  tiennent  d’une  manière  quelconque 
à  une  tige  commune  !  Il  faudra  donc  que  des  plages 
maritimes  on  se  marie  dans  les  pays  éloignés  de 
la  mer  et  dans  les  montagnes  ;  que  l’habitant  d’un 
pays  humide ,  marécageux  et  exposé  au  yent  du 
midi  cherche  une  compagne  dans  un  endroit  sec, 
élevé  ,  battu  par  le  vent  du  nord;  que  l’habitant 
d’une  grande  ville  oii  l’air  est  continuellement 
chargé  de  brouillards  ou  d’émanations  animales , 
se  marie  dans  un  bourg  où  l’air  est  pur  et  circule 
avec  facilité  ;  qu’un  ouvrier  qui  réside  dans 
une  ville  froide  et  humide,  comme  le  pesant 
Hollandais ,  contracte  des  nœuds  avec  une  femme 
habituée  à  un  climat  chaud ,  sec  et  à  l’abri  des 
brouillards  ;  que  celui  qui ,  par  ses  occupations 
et  son  métier ,  ne  peut  faire  de  l’exercice^  choi¬ 
sisse  pour  épouse  une  femme  de  la  campagne  dont 
le  genre  de  vie  et  les  occupations  activent  conti¬ 
nuellement  la  circulation  du  sang. 

îl  n’est  sans  doute  permis  qu’aux  princes  et  aux 
grands  seigneurs  de  chercher  leurs  épouses  dans 
des  climats  et  des  royaumes  éloignés  et  opposés  à 
ceux  cju’ils  habitent  :  le  commun  des  hommes  n’a 
pas  les  moyens  nécessaires  pour  faire  son  choix 
aussi  loin.  Mais  la  distance  ne  fait  pas  tout  en  pa¬ 
reil  cas  ;  deux  hameaux  rapprochés  l’un  de  l’autre 
peuvent  offrir  une  position  opposée,  soit  pour  le 
degré  d’élévation  du  terrain,  soit  pour  la  direction 
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lies  vents ,  soit  pour  le  genre  de  travail  des  habi-* 
tans  ^  soit  enfin  pour  la  nourriture  et  autres  cir-- 
constances  ;  et  ces  différences  suffiront  pour  rem^ 
plirTobjet  c|ifon  se  propose. 

Ainsi  croiser  les  races  des  hommes  comme  celles 
des  animaux  ^  ne  point  contracter  des  alliances  ou 
associations  matrimoniales  dans  les  mêmes  paysj 
chercher  dans  des  pays  éloignés  ou  dans  le  voisi¬ 
nage  ,  avec  les  circonstances  désignées,  des  époux 
et  des  épouses,  comme  le  cultivateur  le  fait  en 
puisant  ailleurs  que  dans  son  fonds  la  semence' 
propre  à  rendre  son  champ  fécond  ;  tels  sont  les 
moyens  les  plus  utiles  pour  améliorer  l’espèce, 
fortifier  les  tempéramens,  et  pour  détruire, 'ou  du 
moins  affaiblir  le  germe  des  maladies  héréditaires. 

Mais  que  penser  encore  de  l’opinion  dn  Bordeu 
(  Prix  de  V Acad,  de  Chirurgie ,  tom.  Ilî  ),  cjui 
croyant,  comme  d’autres  auteurs  (i),  que  la  cause 
du  vice  scrofuleux  existe  dans  la  semence,  voulait 
anéantir  le  germe  de  ce  vice,  en  mariant  très- 
jeunes  les  personnes  des  deux  sexes?  Comme  une 
fausse  théorie  peut  conduire  à  des  résultats  fâ¬ 
cheux  î  La  semence  étant  l’un  des  fortifions  les 
plus  énergiques  de  f  économie  anima’ et  étant , 
comme  tout  le  prouve,  la  cause  de  cette  vigueur 


(i)  Jiwenen  cælihes  strumosijîimt ;  postea  vero  tnatrimo-^ 

» 

nio  curantiif.  Whauton,  Adenographia. 

Faure  embrasse  le  meme  sentiment.  (  Prix  de.  V Acad,  de 
C/îiV.^tom.  lit.) 
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et  (le  cet  accroissement  de  forces  qui  produisélfit^ 
à  l’âge  de  la  puberté,  la  solution  des  maladies  de 
l’enfance,  qui  tiennent  presque  toutes  au  vice 
rsciofuleux  ,  comment  se  fera-t-il  que  rémission 
])récoce  de  ce  précieux  liquide  puisse  délivrer  de 
ce  vice  lymphatique,  puisque  ce  serait  le  véri¬ 
table  moyen  de  s’opposer  au  plein  développe¬ 
ment  des  forces  physiques,  et  conséquemment 
augmenter  plutôt  que  diminuer  la  faiblesse  gé¬ 
nérale  et  l’état  atonique  qui  sont  inséparables  de 
ce  vice  ?  Nous  sommes  convaincus,  d’après  cela  , 
que  la  méthode  de  Bordeu  produirait  un  effet  tout 
opposé  à  celui  que  se  proposait  cet  auteur,  et  que  les 
mariages  préco(!es  ne  manqueraient  pas  d’étendre, 
d’augmenter  et  de  rendre  plus  terribles  les  mala¬ 
dies  produites  par  les  écrouelles.  D’ailleurs,  a-t-on 
observé  que  les  célibataires  et  les  individus  con¬ 
damnés  par  leur  état  à  la  continence  soient  plus 
sujets  aux  écrouelles  que  les  autres?  N’a-t-on  pas 
remarqué  .quelquefois  que  cette  maladie  devenait 
|)lus  grave  par  l’effet  même  du  mariage?  Ainsi 
nous  ne  saurions  admettre  ce  moyen  comme  pro- 
])hy lactique  des  maladies  héréditaires. 

Les  principes  que  nous  venons  d’établir  au  su¬ 
jet  des  alliances  pour  prévenir  les  maux  hérédi¬ 
taires  sont  reconnus  de  tous  les  médecins;  ils 
sont  même  appréciés  par  tous  ceux  qui,  quoique 
non  versés  dans  les  connaissanœs  médicales,  ont 

été  à  même  d’observer  dans  la  santé  des  familles 

/  ’ 

fi  nfluence  de6  associations  matrimoniales  et  les  bons 
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et  mauvais  effets  qu’elles  y  exercent.  Cependant  il 
ne  sera  pas  inutile  de  rapporter  quelques  observa¬ 
tions  qui  démontrent  la  solidité  de  ces  principes. 

Observation  P®.  Nous  avons  connu  trois  frères 
dont  le  sang  était  infecté  d’un  vice  lymphatique  ; 
ils  portaient  des  dartres  plus  ou  moins  larges  à  la 
peau  ;  ils  étaient  sujets  à  une  ophthalmie  de  nature 
scrofuleuse ,  et  à  d’autres  infirmités  analogues  à 
ce  vice.  L’un  d’eux  avait  contracté  un  vice  syphili¬ 
tique  qu’il  avait  transmis  à  ses  enfans  par  voie  de 
génération.  Les  infirmités  produites  par  ces  vices 
combinés  le  menèrent  au  tombeau. 

Le  second  a  succombé,  après  un  traitement  mé¬ 
thodique  interne  qui  avait  dissipé  ses  plaques  dar¬ 
tre  uses,  à  une  cardialgie  chronique  qui  dépendait 
sans  doute  d’un  vice  organique ,  et  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  une  hématémèse  mortelle. 

Le  troisième  crachait  habituellement  ;  sa  consti¬ 
tution  était  plus  fluette  que  celle  des  autres  ;  il  est 
mort,  quoiqu^à  un  âge  avancé,  comme  son  frère, 
d’une  manière  subite ,  d’un  vomissement  de  sang 
dont  il  n’avait  pas  eu  d’attaque  auparavant. 

Celui  qui  avait  gagné  une  maladie  vénérienne 
transmise  à  ses  enfans  ,  avait  épousé  une  femme 
boiteuse  qui  avait  perdu  un  oeil,  et  dont  la  constitu¬ 
tion  n’était  pas  robuste.  Voici  le  fruit  de  ce  mariage. 

De  deux  filles  qui  n’ont  pas  péri  dans  le  bas  âge, 
comme  les  autres  enfans,  Fune  est  morte,  à  l’âge 
de  trente  ans ,  de  la  phthisie  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse;  et  la  seconde,  dont  la  taille  avait  été  mai- 
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traitç«  par  Iç  vice  rachitique,  a  succombé  à  Fhy-^ 
drpthorax,  à  un  âge  un  peu  plus  avancé.  Une 
seule  demoiselle  était  issue  du  mariage  de  la  pre¬ 
mière  morte  phthisique  :  toujours  pâle,  valétudi¬ 
naire  et  d’une  santé  très-équivoque,  elle  a  fini 
sa  carrière  à  sa  vingtième  année,  par  l’effet  d’une 


maladie  accidentelle  que  sa  mauvaise  constitution 
a  l’en  du  plus  grave  et  mortelle. 

Le  seçond  frère  ayant  épousé  une  femme  d’une 
petite  taille  ,  sujette  ÇQmme  lui  aux  dartres,  dont 
un  proçlie  parent  était  atteint  de  manie ,  nombre 
d  ’en  fans  sortis  de  çette  alliance  sont  morts  en 


bas  âge  du  rachitis.  Une  demoiselle  bossue  et  toute 
contrefaite  a  poussé  sa  carrière  jusqu’à  cinquante 
ans;  et,  après  nombre  et  nombre  d’infirmités, 
elle  e,st  morte  de  l’hydrothorax.  Un  garçon  qui 
avait  été  noué  dans  son  cnfançe,  d’un/e  taille  très- 


petite,  a  péri  à.  trente  ans  d’une  fièvre  putride.  Une 
seconde  dempiselle,  dernier  membre  de  la  famille, 


était  d ’üne.  tailJle  de  nain,  et  sujette  à  toutes  les  in¬ 
dispositions  que  procure  un  vice  lymphatique  et 
l’aménorrhée.  Elle  a  eu  de  son  in.ariage  avec  un 
homme  robuste  deux  enfans  qui  ont  la  fibre  lâche, 
un  teint  pâle ,  une  croissance  lente,  et  qui  sont  le 
véritable  modèle  des  constitutions  altérées  par  les 
vices  rachitique  et  scrofuleux. 


Le  troisième  frère  ,  dont  la  santé  et  la  constitu¬ 
tion  n’étaient  pas  meilleures  que  celles  des  deux 
autres,  qui  avait  même  l’air  moins  robuste,  s’étant 
allié  â  une  femme  d’un  pays  éloigné,  d’une  bonne 
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constitution,  et  appiirtenunt  a  une  femille  liiëh 
partagée  pour  la  santé,  atait  eu  naître  tfë  soii  ma¬ 
riage  quatre  filles  et  quatre  garçons ,  tous  robus¬ 
tes  ,  d’une  constitution  coualne  leur  mère,  cliez 
qui  le  vice  scrofuleux  ne  semble  avoir  produit  aU'»- 
cun  effet  sensible ,  qui  montrent  sür  leur  figure  de 
belles  couleurs  et  Une  forCe  dans  leur  pliÿsiqüe 
telle  qu’on  peut  k  désirer.  Il  ÿ  a  eu  que  la  sœür 
aînée  qüî^  à  la  suite  d’üne  suppression  menstruelle, 
a  succombé  à  des  souffl^atices  rhumatismale^  et  aux 
effets  du  reflux  du  sang  à  la  poîtrîne.  Les  autres 
enfans  sont  arrivés  à  bâgë  de  trente  à  quarante- 
cinq  ans  sans  infirmité  apparente. 

Cette  observàtion  prouve  sans  réplique  qUe  tout 
comme  une  femme  mal  constituée  et  en  proie  à 
quelque  mal  de  famille  ne  produit  que  des  reje¬ 
tons  valétudinaires  et  exposés  à  toutes  sortes  de 
maux  chroniques ,  de  même  Une  femme  d’une 
bonne  constitution,  d’un  Sang  pür,  vient  redresser 
les  écarts  de  la  nature,  corriger  les  vices  hérédi¬ 
taires,  et  détruire  Ou  affaiblir  d’unè  manière  évi¬ 
dente  le  germe  des  maux  de  famille. 

Observation  IP.  Le  fils  du  frère  aîné  de  l’ob¬ 
servation  précédente,  qui  avait  été  atteint  du  ra-- 
chitis  dans  son  enfance,  et  qui  mourut  à  trente 
ans  d’Une  fièvre  typhoïde ,  au  lieu  d’épouser , 
comme  son  père  ,  une  feïnmê  travaillée  de  dartres 
et  sortie  d’une  famille  ou  régnaient  des  maux  hé¬ 
réditaires ,  contracta  une  alliance  avec  line  jeune 
demoiselle  bic 


constituée  ,  dont  les])ar-ens  étai 


uei 
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saine  et  d’une  santé  à  l’épreuve  de  beaucoup  d’im¬ 
pressions  :  aussi  les  enfans  qui  sont  venus  à  la 
suite  de  ce  mariage^  au  lieu  d’être  rachitiques 
comme  leur  père,  n’ont  jamais  éprouvé  de  ma¬ 
ladie  chronique.  Le  garçon  est  arrivé  à  l’âge  de 
vingt  ans  bien  dispos ,  robuste  et  jouissant  d’une 
excellente  santé.  La  demoiselle,  aussi  bien  parta¬ 
gée  que  le  frère,  a  déjà  passé  dans  l’état  du  ma¬ 
riage;  sa  santé  n’a  jamais  été  troublée  par  aucune 
affection  lente.  Mais  comme  la  ressemblance  est 
plus  dirigée  du  côté  du  père  que  de  la  mère ,  elle 
se  ressent  un  peu  de  cette  circonstance  ;  la  glande 
thyroïde  est  chez  elle  d’un  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  naturel.  Cet  engorge¬ 
ment,  qui  est  d’ordinaire  une  ramification  du  vice 
scrofuleux ,  prouve  que  ce  vice  s’est  borné  à  cet 
effet  chez  elle ,  et  qu’il  a  été  corrigé  par  la  bonne 
constitution  et  la  santé  de  la  mère. 

Observation  III®.  Une  famille  dans  laquelle  les 
vices  goutteux  et  scrofuleux  étaient  héréditaires, 
était  divisée  en  plusieurs  branches;  les  maladies 
chroniques  qui  l’ésultaient  de  ces  vices  s’y  pro¬ 
duisaient  sous  plusieurs  formes.  Dans  l’une  dés 
branches ,  le  père ,  qui  avait  épousé  une  femme 
d’une  santé  équivoque,  mourut  à  c[uarante-cinq 
ans  d’une  affection  lente  de  la  poitrine  qui  se  ter¬ 
mina  par  l’hydrothorax.  L’opération  de  l’em- 
pyème ,  pratiquée  au  moment  oii  la  suffocation 
était  imminente ,  ne  fit  que  reculer  de  deux  ou 
trois  jours  l’époque  fatale.  Une  seule  fille  nacjuit 
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de  ce  madagc;  sa  vie  ne  fut  qu^in  tissu  d’ infir¬ 
mités  :  pâle,  souffrante  ,  tantôt  elle  avait  des  glan¬ 
des  engorgées  au  cou  ;  tantôt  la  poitrine  affectée 
faisait  craindre  la  phthisie  tuberculeuse.  Dans 
d’autres  circonstances,  des  tumeurs  dures  senties 
h  la  région  du  foie  et  Tœdème  des  jambes  annon¬ 
çaient  ou  présageaient  Tascite;  enfin  elle  suc¬ 
comba  à  une  espèce  de  mélæna  à  Fâge  de  cin¬ 
quante  ans.  Quoique  mariée  avec  un  homme  assez 
robuste,  ses  enfans  n’ont  pas  été  plus  heureux 
qu’elle  pour  la  santé.  Un  garçon  est  mort  à  Fâge 
de  huit  ans  d’un  dépôt  froid  scrofuleux.  L’aînée 
des  filles  a  été  rachitique  et  atteinte  de  la  teigne. 
Les  deux  autres  filles,  qui^ne  montraient  point  à 
l’extérieur  les  traces  de  ces  vices ,  offrent  pour¬ 
tant  sur  leur  figure  une  physionomie  qui  fait 
craindre  pour  l’avenir  des  maux  analogues  à  ceux 
de  la  mère. 

Dans  la  deuxième  branche,  on  a  vu  le  vice 
scrofuleux  se  montrer  sous  ses  formes  ordinaires  : 
engorgement  et  suppuration  des  glandes  du  cou , 
tumeurs  blanches  aux  genoux ,  dartres  croûteuses 
aux  membres  pelviens ,  affection  de  la  poitrine 
accompagnée  de  symptômes  qui  font  craindre 
chez  l’un  des  individus  qui  la  composent  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

La  troisième  branche  a  fourni  un  célibataire 
d’une  constitution  très-grêle,*  atteint  d’une  goutte 
asthénique,  en  proie  à  celte  affection  doulou¬ 
reuse  une  bonne  partie  de  l’année,  ayant  les  doigts 
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des  mains  tous  crochus  et  déformés  à  cause  des 
concrétions  pierreuses  de  cette  maladie.  Ce  gout¬ 
teux  a  enfin  succombé  aux  effets  de  son  mal^ 
qui ,  par  défaut  d’énergie  du  principe  conser¬ 
vateur,  s’est  déppsé  sur  les  viscères  abdomi¬ 
naux. 

Le  frère  de  ce  goutteux,  atteint  de  la  même  af¬ 
fection ,  souvent  tourmenté  par  les  douleurs  d’une 
goutte  asthénique  ,  et  formant  la  quatrième  'bran^ 
che  de  la  famille  en  questiQu  #  s’unit  à  une  femme 
qui  habitait  à  une  distariee  de  son  pays.  Sa  con¬ 
stitution  était  forte;  née  de  parens  sains,  et  dans 
un  endroit  montagneux ,  ejle  avait  de  belles  cou¬ 
leurs  et  une  santé  des  plus  heureuses.  Cette  al¬ 
liance  vint  corriger  d’une  manière  admirable  les 
tristes  produits  des  vices  goutteux  et  scrofuleux. 
Quatre  filles  et  deux  garçons  sont  issus  de  ce  ma¬ 
riage.  Ils  ont  tous  ou  presque  tous  les  belles  pré¬ 
rogatives  dont  jouissait  leur  mère.  Teint  rouge  et 
fleuri ,  constitution  robuste ,  nulle  affection  chro» 
nique  dépendant  des  vices  signalés  ni  aucune  autre 
analogue.  Ces  rejetons  sont  tous  arrivés  à  l’âge 
de  trente  à  cinquante  ans  ,  et  continuent  de  jouir 
des  avantages  d’une  bonne  santé.  Ils  ont  tous  con¬ 
tracté  des  mariages  dont  ils  ont  eu  des  enfans  as¬ 
sez  bien  portans.  Cette  famille ,  placée  à  côté  de 
celles  où  les  vices  en  question  ont  produit  et  pro¬ 
duisent  encore  des  affections  chroniques  de  diffé- 
rens  genres  ,  fait  un  singulier  contraste  à  cause 
de  la  belle  santé  dont  jouissent  les  membres  de 
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ruïie,  et  l’état  valétudinaire  et  les  infirmités  qui 
accablent  les  autres. 

Observation  IV®.  Dans  une  autre  famille  qui  avait 
été  affligée  de  diverses  maladies  chroniques  héré¬ 
ditaires,  parce  qu’on  y  avait  introduit  une  femme 
appartenant  à  celle  dont  il  vient  d’être  question , 
on  avait  vu  se  développer  le  rachitis ,  le  cancer 
à  la  matrice  ,  la  catai-acte  ,  le  cancer  au  sein  et 
une  mobilité  excCvSsive  du  système  nerveux.  Eh 

•J 

bien  !  un  individu  de  cette  même  famille  ayant 
placé  dans  sa  couche  une  femme  bien  constituée , 
et  d’une  santé  à  l’épreuve  de  beaucoup  d’accidens, 
a  eu  la  satisfaction  d’avoir  quatre  filles  et  un  gar- 
çon  qui ,  déjà  parvenus  à  Fâge  de  trente  à  trente- 
cinq  ans  ,  ne  présentent  non-seulement  aucune 
trace  des  maladies  héréditaires  qui  s’étaient  mani¬ 
festées  dans  la  famille  de  leur  père ,  mais  ils  of¬ 
frent  encore  l’image  de  la  plus  belle  santé. 

Nous  pourrions  rapporter  une  infinité  d’autres 
exemples  pareils;  tous  nous  prouveraient  que  les 
maladies  de  famille  peuvent  s’étendre  et  s’aggra¬ 
ver  ou  diminuer  et  disparaître,  pour  ainsi  dire  , 
suivant  les  alliances  contractées  entre  des  familles 
infectées  ou  avec  d’autres  exemptes  de  tout  vice. 
Si  un  sujel;  appartenant  à  une  famille  oii  le  vice 
scrofuleux  y  développe  des  maux  héréditaires , 
s’unit  à  une  personne  affligée  du  même  malheur, 
oh  !  alors  les  maladies  héréditaires  y  prennent  un 
■  accroissement  prodigieux  ;  tous  les  enians  '  heri- 
tcnt'dc  ces  afiéctions  ,  (ît  le  degré  du  mal  est  -ter- 
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rible.  Ce  ne  sont  que  de  chétifs  avortons  toujours 
soufFi^ans  ,  qui  succombent  à  la  fin  à  quelque  ma¬ 
ladie  chronique.  Si  ce  sujet  en  épouse  un  autre 
médiocrement  robuste  sans  être  atteint  d’un  pa¬ 
reil  vice ,  les  choses  restent  dans  Fétat ,  et  les  ma¬ 
ladies  qui  se  manifestent  chez  les  descendans  sont 
en  somme  au  même  degré  ^  et  pour  la  gravité  et 
pour  le  nombre  ,  que  celles  de  la  famille  affectée 
de  pareilles  affections.  Mais  enfin  si  le  même  su¬ 
jet,  surtout  du  sexe  mâle  ,  épouse  une  femme  pri¬ 
vilégiée  et  pour  la  santé,  et  pour  la  constitution, 
les  maux  de  famille  chez  les  enfans  qui  provien¬ 
nent  de  ce  mariage  s’affaiblissent  tellement  que  la 
plupart  en  sont  à  l’abri  ;  et  ceux  qui  en  offrent 
les  traces  n’en  sont  affligés  que  d’une  manière  plus 
douce  ;  leurs  maux  sont  moins  graves  et  cèdent 
plus  facilement  aux  ressources  de  la  médecine. 

SECTION  II. 

Prophjlactique  des  Maladies  héréditaires  puisée 
dans  T  éducation  physique  des  enfans. 

Le  second  moyen  de  prévenir  les  maladies  hé¬ 
réditaires  ,  si  l’alliance  dans  une  famille  est  telle 
que  l’on  cojnpte  dans  les  ascendans  d’affections 
graves  qui  se  sont  transmises  par  voie  de  génération, 
ou  si  les  époux  sont  eux-mêmes  d’une  mauvaise 
complexion ,  ou  s’ils  ont  contracté  leur  ma¬ 
riage  malgré  qu’ils  fussent  l’un  ou  l’autre  atteints 
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àe  quelque  affection  clironiqne  ,  surtout  si  c’est 
la  femme  qui  est  afïligëe  de  quelque  maladie  de 
ce  genre  ;  le  second  moyen,  dis-je,  est  de  remé¬ 
dier  à  ce  grave  inconvénient  en  élevant  d’une  ma¬ 
nière  convenable  les  enfaiis  qui  naîtront  de  ce 
mariage,  et  en  faisant  suivre  à  la  femme  qui  doit 
les  porter  dans  son  sein  les  lois  de  l’iiygiène 
capables  d’opérer  une  heureuse  influence  sur  la 
complexion  et  l’organisation  du  foetus. 

I®.  Les  femmes  qui  portent  dans  leurs  organes 
une  disposition  héréditaire  ont  ordinairement  une 
mobilité  nerveuse  considérable ,  et  cette  mobilité 
augmente  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
où  les  phénomènes  nerveux  se  manifestent  d’or- 

J 

dinaire.  Le  spasme  jette  le  plus  grand  trouble  dans 
les  fonctions ,  et  ce  trouble  influant  d’une  manière 
pernicieuse  sur  les  liens  délicats  qui  attachent  le 
fœtus  à  sa  mère,  ce  premier  en  doit  ressentir  les  fâ¬ 
cheux  effets.  C’est  donc  vers  ce  point  principal  que 
doivent  se  diriger  les  vues  du  médecin.  Il  faut  qu’un 
régime  doux ,  tempérant  et  peu  substantiel  soit 
prescrit  à  cette  époque  ;  il  faut  éloigner  toutes 
les  causes  qui  peuvent  favoriser  les  phénomènes 
nerveux;  c’est  alors  surtout  que  la  femme  doit 
s’éloigner  de  tous  les  spectacles  effrayans  qui  peu¬ 
vent  produire  une  grande  secousse  dans  son  éco¬ 
nomie,  d’où  peut  résulter  l’avortement  ou  une  in¬ 
fluence  des  plus  fâcheuses  sur  l’organisation  de 
l’enfant.  Toutes  les  nouvelles  désagréables  ,  les 
impressions  fortes ,  les  passions  tristes  de  l’âme 
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doivent  être  évitées  avec  le  plus  grand  soin.  Si 
les  symptômes  nerveux  sont  assez  forts  pour  faire 
craindre  que  la  matrice  et  le  fœtus  en  éprouvent 
une  constriction  fâcheuse  et  ime  surchar gesaii-- 
guine,  il  faudra  les  calmer  avec  de  légers  séda¬ 
tifs  ,  avec  les  bains  tièdes  et  autres  moyens  propres 
à  calmer  le  système  nerveux  ;  un  exercice  léger  , 
des  distractions  agréables ,  des  occupations  utiles , 
et  Féloignement  de  ces  lieux  oîi  les  fortes  émo¬ 
tions  ébranlent  trop  le  système  nerveux ,  devront 
être  joints  aux  moyens  en  question. 

Lorsque  la  période  nerveuse  de  la  grossesse  sera 
passée  ,  et  que  les  mouvemens  vitaux  se  feront  du 
centre  à  la  circonférence ,  il  faudra  favoriser  ce 


moyen  d^expanslon  par  un  régime  un  peu  plus 
tonique  et  plus  nourrissant.  Si  les  Symptômes  de 
pléthore  se  déclarent ,  une  petite  saignée  sera  uti¬ 
lement  placée  afin  de  diminuer  l’abondance  du 
sang  dans  la  région  utérine  ,  et  prévenir  l’avor¬ 
tement,  au  lieu  de  le  favoriser ,  comme  le  pensait 
Hippocrate.  Mais  il  faudra  surtout  qu’a  cette  épo¬ 
que  la  femme  fasse  de  rexercice  ,  parce  que  les  se¬ 
cousses  du  corps  favorisent  ce  mouvement  expan¬ 
sif,  aiguillonnent  l’appétit  et  fortifient  les  organes. 

Les  femmes  des  villes  ,  chez  qui  toutes  les  'causes 
physiques  et  morales  tendent  à  affaiblir  les  solides 
et  à  ébranler  le  système  nerveux ,  qui  ont  à  re¬ 
douter  plus  que  les  autres  la  transmission  hérédi-- 
taire  des  maux  pour  leurs  enfans  ,  doivent:  pren¬ 
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qui  J  au  milieu  des  travaux  les  plus  pénibles  d’un 
exercice  continuel ,  et  quelquefois  exposées  à  des 
elforts  violens  et  dangereux ,  portent  néanmoins 
leur  fruit  à  terme  sans  incommodité ,  et  mettent 
au  monde ,  dans  leurs  accouchemens  presque  tou¬ 
jours  faciles,  des  enfans .  robustes  ,  bien  constb 
tués  comme  elles  ,  et  moins  exposés  par  consé¬ 
quent  à  se  ressentir  des  influences  héréditaires. 
Ces  femmes  sont  à  l’abri  des  causes  qui  secouent 
d’une  manière  fâcheuse  le  système  nerveux  ;  l’exer¬ 
cice  et  leurs  travaux  pénibles  fortifient  leur  fibre, 
et  par  contre- coup  celle  de  leur  fruit.  La  trans¬ 
piration  continuelle  dans  laquelle  les  met  leur 
vie  active  fait  que  toutes  les  excrétions  sont  abon-- 
dantes,  que  les  fluides  inutiles  et  morbides  s’é¬ 
vacuent  ,  qu’il  ne  se  forme  ni  stase  ni  engorge¬ 
ment  interne,  et  la  circulation,  sans  cesse  activée, 
facilite  le  jeu  des  organes  et  l’exercice  des  fonc¬ 
tions. 

C’est  en  suivant  une  méthode  diamétralement 
opposée  que  les  femmes  des  villes  ont  des  nerfs 
qui  jouent  continuellement,  que  les  solides  se  re¬ 
lâchent  ,  que  la  circulation  est  languissante ,  que 
les  stases  humorales  se  forment ,  d’où  il  résulte 
que  les  enfans  naissent  avant  terme  ou  qu’ils  vien¬ 
nent  faibles,  mal  constitués,  et  que  tous  les  ger¬ 
mes  des  maux  héi’éditaires  se  développent  facile¬ 
ment  chez  eux. 

La  nécessité  de  calmer  les  symptômes  nerveux 
qui  se  manifestent  dans  la  première  période  de 
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îa  gro&ses&e ,  sera  d'autant  plus  urgente ,  et  Fat- 

tention  d’écarter  toutes  les  impressions  fâcheuses 

/ 

qui  pourraient  agir  sur  le  système ,  d’autant  plus 
rigoureuse ,  que  les  maux  héréditaires  que  l’on 
aura  à  prévenir  doivent  être  d’un  caractère  ner¬ 
veux  :  telles  sont  la  manie  ,  l’épilepsie,  l’aptitude 
aux  convulsions  ,  les  affections  hystériques  et  hy- 
pochondriaques. 

Quant  aux  moyens  que  nous  avons  recomman¬ 
dé  de  mettre  en  usage  pendant  la  deuxième  pé¬ 
riode  ,  ils  seront  d’autant  plus  utiles  que  la  con¬ 
stitution  des  époux  sera  faible  et  délicate  et  que 
les  maladies  que  l’on  aura  à  prévenir  seront  d’un 
caractère  lymphatique.  Dans  ces  circonstances,  un 
exercice  modéré  et  journalier,  un  régime  toni¬ 
que  ,  l’air  pur  de  la  campagne  ,  l’habitation  d’un 
endroit  sec ,  bien  aéré ,  et  exposé  aux  rayons  du 
soleil ,  un  sommeil  modéré  ,  des  frictions  sèches 
et  un  peu  aromatiques,  s’opposeront  au  dévelop¬ 
pement  des  affections  lymphatiques ,  ou  du  moins 
modifieront  leur  activité,  et  feront  que  les  enfans 
s’en  ressentiront  d’une  manière  moins  grave. 

Une  femme  grosse  doit  éviter  d’ordinaire  toutes 
les  causes  maladives  quelconques;  mais  ici  elle 
devra  redoubler  de  soins  ,  surtout  à  l’égard  de 
l’impression  froide  et  humide  'de  l’atmosphère, 
du  froid ,  et  du  passage  subit  du  froid  au  chaud  , 
si  les  maladies  héréditaires  cjüe  l’on  veut  pré¬ 
venir  sont  d’une  nature  rhumatismale  ou  gout¬ 
teuse.  On  sait  combien  il  est  utile  d’entretenir 
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l’évacuation  excrémentitlelle  de  ki  peau  ,  pour 
diminuer  ou  prévenir  ces  sortes  de  maux ,  mais 
principalement  les  affections  rhumatismales. 

L’enfant  vient  de  naître  :  faudra-t-il,  s’il  est 
faible,  mal  constitué,  et  conséquemment  fortement 
disposé  à  contracter  toutes  les  maladies  hérédi¬ 
taires  de  ses  ascendans  ou  celles  dont  ont  été  at¬ 
teints  les  auteurs  de  ses  jours  lorsqu’il  était  dans 
le  sein  desamère,  le  sacrifier  comme  le  voulaient 
les  lois  des  Spartiates  et  des  anciens  peuples  de  la 
Grèce,  et  comme  le  pratiquent  certains  sauvages  , 
ou  le  laisser  jouir  de  la  vie  ,  qui  ne  sera  pour  lui 
qu’une  chaîne  de  souffrances,  de  larmes  et  de  dou¬ 
leurs?  Ah  !  nos  mœurs  ,  nos  lois  et  notre  religion 
repoussent  tine  loi  aussi  barbare  ;  elles  veulent 
au  contraire,  comme  celles  de  la  nature,  que  nous 
redoublions  d’efforts  et  de  zèle  auprès  de  cette 
frêle  machine  pour  la  soustraire  à  tous  les  maux  qui 
la  menacent.  Et  qui  sait,  comme  on  la  vu  tant  de 
fois  ,  si  cet  enfant  si  grêle  et  si  peu  viable  ne  de¬ 
viendra  point ,  au  moyen  de  soins  bien  entendus, 
un  homme  assez  robuste ,  et  surtout  un  homme 
qui  SC  fera  admirer  par  ses  rares  talens  et  l’éclat 
de  son  génie? 

Si  l’éducation  physique  des  enfans  est  une  chose 
absolument  nécessaire  pour  rendre  les  sujets  forts 
et  robustes ,  si  cette  éducation  fut  si  soignée  par 
les  anciens  ,  et  surtout  par  le  peuple  de  Lacédé¬ 
mone,  dont  la  force  physique  était  la  principale  qua- 
,  lité  dans  l’art  militaire ,  il  faut  convenir  qu’elle 
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înérite  des  soins  tout  particuliers  pour  prévenir 
les  maladies  de  famille.  C’est  presque  le  seul 
moyen  que  fournit  notre  art  pour  empêcher  que 
ces  affections  ne  se  dévelojjpent  à  l’âge  où  elles 
se  montrent  ordinairement. 

Si  c’est  la  femme  qui  a  dû  transmettre  une  dis*- 
position  héréditaire  grave  à  son  enfant ,  ou  si  elle 
a  été  malade  pendant  sa  grossesse,  ou  que  l’on 
craigne  que  le  lait  de  la  mère  ne  favorise  une  pa¬ 
reille  disposition,  il  fout réloigner  de  son  sein,  et 
le  confier  à  une  nourrice  jeune,  forte,  bien  con¬ 
stituée,  dont  la  libre  soit  sèche,  le  teint  brun  et 
qui  habite  la  campagne.  Il  n’était  sans  doute  pas 
médecin  le  philosophe  (£'?7n7e  ou  Traité  de  V  éduca¬ 
tion)  disait  que  la  médecine  était  un  art  plus 
pernicieux  aux  hommes  €|iie  tous  les  maux  qu’il 
prétend  guérir  ,  et  qui  voulait  repeupler  les  états 
en  faisant  nourrir  les  enfons  à  leurs  mères.  Cette 
pratique  est 'bon  ne,  elle  est  dans  la  nature  et  con¬ 
forme  à  ses  vœux,  lorsqu’une  femme  peut  le  foire 
sans,  compromettre  sa  santé  et  surtout  celle  de  son 
nourrisson.  Mais  la  chose  doit  être  et  devient  vé¬ 
ritablement  pernicieuse  quand  un  enfant  a  déjà 
puisé  dans  les  entrailles  de  sa  mère  des  dispo¬ 
sitions  à  des  maux  héréditaires ,  et  qu’il  les  aug¬ 
mente  et  les  développe  en  suçant  avec  le  lait  le 
poison  c|u’il puise  dans  son  sein.  Combien  cette  mé¬ 
thode  doit  dépeupler  les  états  aii  lieu  de  favoriser 
la  population  !  Qui  ne  connaît  les  influences  d’une 
nourrice  sur  fenfaiit  à  qui  '  elfe  livre  son  sein? 
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noiî-seulement«  elle,  peut  lui  communiquer  les 
qualités  physiques  dont  elle  jouit,  par  rapport  au 
tempérament  et  à  la  santé ,  mais  encore  ses  goûts, 
ses  penchans  et  autres  qualités  morales.  Didon  di¬ 
sait  d’Énée  qu’il  avait  sucé  le  lait  d’un  animal  fé-- 
roce.  La  louve  c[ui  nourrit  Romulus  influa  sans 
doute  surson  caractère  cruel  et  farouche.  Van- 
Helmont  assure  que  le  lait  peut  changer  toutes  les 
inclinations  d’un  enfant. 

Ainsi  ce  fluide  venant  d’une  nourrice  c[ul  évi¬ 
tera  toutes  les  secousses  nerveuses,  qui  ne  sera 
point  en  proie  à  des  passions  vives,  qui  respirera 
l’air  pur  de  la  campagne ,  et  à  qui  les  travaux  rus¬ 
tiques  modérés  seront  familiers ,  sera,  à  notre  avis, 
un  excellent  moyen  pour  modifier  les  disposi¬ 
tions  organiques  héréditaires  contractées  au  mo^ 
ment  de  la  génération,  ou  acquises  après  cet  acte 
dans  le  sein  maternel. 

Cette  nourrice ,  en  lui  fournissant  un  lait  aussi 
précieux,  doit  tenir  son  nourrisson  dans  un  état 
de  propreté  convenable  et  le  laisser  jouir  de  la 


liberté  du  mouvement  musculaire.  Nous  parta¬ 
geons  l’opinion  générale  des  médecins  sur  quel¬ 
ques  inconvéniens  des  liens  du  maillot  ;  mais  nous 
sommes  loin  de  lui  attribuer  tous  les  maux  sans 
nombre  que  presque  tous  les  auteux’s  qui  ont 
écrit  sur  l’éducationpliysique  des  enfans  et  qui  se 
sont  répétés  comme  par  écho  veulent  lui  imputer. 
D’après  eux  ,  les  contorsions  des  membres  ,  l’en¬ 
gorgement  des  viscères ,  les  convulsions  sont  l’ef- 
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fet  de  ce  lien  nuisible.  Cependant  le  maillot  est 
encore  en  grande  vogue  dans  certaines  contrées^ 
et  surtout  parmi  les  gens  du  peuple  de  la  campa¬ 
gne  ,  et  c^est  là  ou  les  enfans  sont  et  moins  valétu¬ 
dinaires  et  mieux  constitués.  C’est  là  que  nous 
avons  vu  des  milliers  d’enfans  soumis  à  toutes 
les  épreuves  du  maillot,  et  être  pourtant  à  l’abri 
de  tous  les  maux  qu’on  lui  a  attribués  (i). 

Comme  les  maladies  héréditaires  attaquent  de 
préférence  les  systèmes  nerveux  et  lymphatique, 
et  que  la  cause  des  maladies  de  ces  systèmes  tient  à 
une  faiblesse  radicale ,  au  relâchement  de  la  fibre 
qui  engendi-e  la  mobilité  nerveuse  et  prédispose  à 
toutes  les  maladies  du  système  lymphatique,  et 
que  nous  avons  vu  que  le  vice  scrofuleux  était  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  maux  héréditaires  ;  et 
que,  d’une  autre  part,  les  principaux  effets  de  ce 
vice  sont  â’ amener  l’atonie ,  l’engouement  et  le 


(i)  Rousseau,  c^ui  s’est  fortement  élevé  contre  le  maillot, 
prétend  que,  dans  les  pays  où  il  est  en  usage,  on  voit  four¬ 
miller  les  bossus,  les  boiteux,  cagneux,  rachitiques , gens  con¬ 
trefaits  de  toute  espèce.  Là  ,  où  il  n’y  en  a  pas ,  tous  les  lioinmes 
sont  robustes,  bien  faits,  etc.  Selon  lui,  comme  selon  beau¬ 
coup  de  médecins,  l’un  des  plus  mauvais  effets  du  maillot  est 
de  gêner  le  mouvement  musculaire  et  d’empécher  l’enfant  de 
remuer.  Cependant,  par  une  contradiction  manifeste,  rauteur 
d’Emile  dit  que  les  nouveau-nés  ne  peuvent  se  mouvoir  ni 
s’estropier  :  «  Si  on  les  étendait  sur  le  dos,  ils  mourraient 
dans  celte  situation  comme  la  tortue,  sans  pouvoir  jamais  se 
retourner.  » 
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relâchement  dans  tous  les  organes  ^  de  retarder 
le  cours  de  la  lymphe ,  de  favoriser  les  engorge- 
mens  glanduleux  ,  et  que  c’est  principalement 
dans  l’enfance  oii  cet  état  de  relâchement  et  de 
faiblesse  se  rencontre  plus  particulièrement  ;  il 
est  évident  que  les  moyens  d’hygiène  propres  à 
prévenir  les  maux  héréditaires  par  une  bonne 
éducation  physique  doivent  rouler  sur  ce  point 
fondamental  de  donner  du  ton  à  la  fibre,  et  de 
fortifier  l’économie  animale  par  tous  les  moyens 
en  rapport  avec  l’âge  tendre  dans  lequel  ils  doi¬ 
vent  être  employés. 

Il  faudra  donc  qu’on  habitue  peu  à  peu  ces 
frêles  machines  à  l’air  frais,  que  la  peau  soit  sti¬ 
mulée  par  des  frictions  sèches  ou  un  peu  aroma¬ 
tiques  ,  que  leurs  langes  soient  exposés  à  ces  va¬ 
peurs  ,  qu’on  les  accoutume  peu  à  peu  à  des  lo¬ 
tions  fraîches ,  et  ensuite  aux  bains  frais  et  insen¬ 
siblement  aux  bains  froids  (i),  qu’on  les  accoutu¬ 
me  encore  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère,  et 
qu’on  prolonge  autant  qu’il  est  nécessaire  l’allai- 


(i)  L'usage  des  bains  froids^  dans  l’enfance,  pour  fortifier 
la  constilulion  et  pour  pre'venir  le  rachitisme  et  les  maladies 
asthéniques  de  cet  âge,  a  été  souvent  un  sujet  de  controverse 
parmi  les  médecins.  Les  uns  redoutent  avec  raison  son  action 
sur  de  frêles  machines ,  dont  les  nerfs  sont  si  mobiles  et  si 
impressionnables;  les  autres  s’étayent  de  l’emploi  de  ce  forti¬ 
fiant  chez  presque  tous  les  peuples  de  l’ancien  et  du  nouveau 
monde  ,  pour  donner  de  l’énergie  au  système,  augmenter  les 
forces  physiqiîes  et  prémunir  les  enfans  contre  une  infinité  de. 
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tement  ^  puisqu’un  bon  lait  doit  opérer  un  chaii-^ 
gement  si  avantageux  dans  la  complexion  des  or¬ 
ganes.  Après  le  sevrage  une  nourriture  légère  de 
laquelle  on  bannira  les  farineux  non  fermentés, 
succédera  au  lait  de  la  nourrice. 


maiadies  qui  les  assaillissent  dans  la  première  période  de  la 
vie.  , 

Galien  iveiî  veut  point  entendre  parler  avant  Fépoque  de 
la  puberté^  parce  que^»  dit-il ^  ils  retardent  l’accroissement. 
D’autres  médecins  se  plaignent  de  leurs  mauvais  effets  dans 
certaines  circonstances^  et  déplorent  les  tristes  résultats  qu’ils 
ont  produit  dans  les  mains  de  pères  de  famille  trop  faciles 
à  suivre  les  conseils  du  philosophe  de  Genève. 

Cependant  l’usage  de  ces  bains  ne  peut  qu’éire  fort  utile  ^ 
si  on  n’arrive  cpie  par  gradation  à  un  degré  de  froid  suffisant 
pour  fortifier  la  fibre,  donner  la  gaîté  de  la  chaleur  et  de  la 
vigueur.  D^’ailieurs,  on  juge  que  le  bain  froid  sera  salutaire 
si  l’enfant,  après  être  sorti  de  l’eau,  conserve  un  certain  degré 
de  chaleur.  Est-il  froid  et  engourdi,  après  avoir  été  frotté,  il 
faut  discontinuer  son  usage,  ses  effets  seraient  dangereux. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  bains  froids  seraient  nuisibles 

-Tv 

et  meme  mortels^  si  on  les  faisait  prendre  de  prime-abord  à 
une  température  très-froide,  à  des  sujets  mal  constitués  et 
déjà  affaiblis  par  l’action  du  vice  scrofuleux;  qu’on  ne  dise 
pas  que  les  Indiens  de  l’Amérique  lavent  leurs  jeunes  enfans 
à  l’eau  froide  aussitôt  après  leur  naissance,  dans  toutes  les 
saisons  del’année;  ,que  les  Lapons  trempent  les  nouveau -nés 
dans  une  rivière,  qu’ils  les  plongent  meme  dans  la  glace  pour 
les  fortifier;  que  les  Scythes,  les  Germains,  les  anciens  Hel- 
vétiens  étaient  aussi  dans  cet  usage ,  et  que  les  Russes  aujour¬ 
d’hui  suivent  encore  cet  exemple;  qu’on  ne  s’étaye  pas  non 
plus  de  l’ivnbilude  des  anciens  Grecsj  qui  baignaient  leurs  eii- 
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Lorsque  F  enfant  aura  acquis  assez  de  force  [>oiif 
se  nourrir,  il  faut  qu’il  fasse  de  l’exercice,  parce 
que>  c’est  le  meilleur  moyen  pour  fortifier  F  éco¬ 
nomie,  et  donner  du  ton  à  tous  les  organes.  La 
nature  suscite  chez  les  enfans  un  mouvement  per¬ 
pétuel,  et  celui  qui  reste  tranquille  est  déjà  ma¬ 
lade,  ou  près  de  l’être.  Cet  exercice  sera  d’abord 
passif  ;  on  les  transportera  ou  on  les  traînera  dans 
un  cliarriot  (i).  On  les  laissera  ensuite  se  rouler 


fans  dans  Feaii  glacée  des  fleuves  ,  inélhode  qui  élait  suivie  en 
Italie  avant  la  fondation  de  Rome ,  d’après  le  témoignage  de 
Virgile  : 

Durum  ah  stirpe  genus,  natos  ad Jlumina  primum 
Dejerimus y  sœuoque  gelu  durainm  et  imdis. 

Æneid.y  Ub.  ix. 

Mais  aux  dois  rejetons  d’une  race  aguerrie, 

A  peine  nos  enfans  arrivent  à  la  vie 

D’un  peuple  vigoureux,  ces  mâles  nourrissons 

Sont  trempés  daAs  les  eaux,  plongés  dans  les  glaçons. 

Tous  ces  exemples  ne  sauraient  servir  de  règle  3 ,1a  constitu» 
lion  et  les  forces  physiques  des  anciens  peuples  ii^élaient  pas 
comparables  aux  nôtres.  D’ailleurs,  les  Lacédémoniens,  en 
usant  d’une  pareille  méthode  ou  d’autres  procédés  aussi  meur¬ 
triers,  pour  des  enfans  faibles  et  infirmes,  méthode  qui  est 
encore  pratiquée  aujourd’hui  par  des  hordes  sauvages,  arri-- 
vaient  souvent  à  leur  but,  qui  était  de  se  débarrasser  de  tous 
les  sujets  mal  constitués,  incapables  de  su|>porter  les  épreuves 
d’une  éducation  aussi  dure  qu’on  puisse  imaginer. 

(1)  Si  l’exercice  actif  convient  à  l’enfant  d’un  certain  âge, 
la  gestation  est  utile  à  celui  qui  ne  peut  mouvoir  encore  ses 
membres.  Il  favorise  le  développement  des  organes ,  les  enfans 
prennent  du  volume,  ils  acquièrent  plus  de  force,  les  tissus 
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sur  un  tapis  |  et  on  leur  permettra  les  petites 
épreuves  que  des  jambes  faibles  et  flexibles  peuvent 
permettre.  A  mesure  que  leur  machine  délicate 
pourra  supporter  un  exercice  plus  efficace ,  il  faut 
qu^ils  s’y  livrent  autant  que  possible  et  qu’on  le 
favorise  par  tous  les  jleux  d’enfant  qui  exigent  le 
mouvement.  Leur  nourriture  devra  être  forti¬ 
fiante  ,  leurs  mets  légèrement  assaisonnés  ;  on 
permettra  l’usage  du  vin  et  du  café  ,  et  dn  aura 
soin  de  limiter  le  temps  de  leur  sommeil. 

A  mesure  que  les  époques  de  la  dentition  et  du 
renouvellement  des  dents'seront  franchies  ,  il  fau¬ 
dra  qde  l’exercice  soit  plus  fatigant.  La  course,  le 
jeu  de  paume,  du  volant  et  autres  analogues  se¬ 
ront  permis.  L’usage  des  frictions  sur  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  sera  continué  ;  ils  coucheront  dans 
un  lit  plutôt  dur  que  niollet;  leurs  habillemens 
légers,  excepté  dans  la  saison  rigoureuse.  Il  faudra 
qu’ils  s’habituent  de  plus  en  plus  au  froid  C[ui  est 
un  excellent  tonique,  et  aux  changemens  de  l’at¬ 
mosphère  qui,  lorsqu’ils  sont  supportés  sans  in¬ 
convénient  ,  fortifient  le  système  et  le  mettent  à 
l’abri  de  différentes  maladies  (i). 


deviennent  plus  fermes;  les  enfans  qui  sont  secoues,  ballottes 
sont  plus  agiles,  pleurent  moins,  leur  coloris  s’anime  davan¬ 
tage.  Une  grande  mollesse  des  chairs,  un  développement  mor¬ 
bide  du  tissu  cellulaire,  la  pâleur  et  la  tristesse  se  remarquent 
chez  ceux  qu’on  laisse  dans  un  repos  continuel. 

(i)  Les  moyens  d’hygiène  proposés  pour  fortifier  les  enfans 
Cl  les  préserver  des  maladies  héréditaires,  sont  utiles,  quelque 
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Il  faut  éviter  dans  Fenfance  k  frayeur  qui  saisit 
facilement  les  jeunes  têtes,  qui  porte  dans  leur 
imagination  des  impressions  durables  et  nuisibles, 
les  rend  pusillanimes  et  sujets  aux  maladies  ner^ 
veuses  de  cet  âge.  Combien  sont  dangereux  pour 
ces  jeunes  sujets  les  contes  de  revenans  et  de  sor¬ 
ciers  qu’on  se  plaît  à  leur  faire  à  cette  époque  de 
la  vie. 

Les  études  précoces  sont  toujours  nuisibles  aux 
enfans;  mais  elles  léseraient  davantage  à  ceux  qui 
sont  disposés  à  des  maux  héréditaires  (  i).  Ces  études 
exigent  le  repos  du  corps  et  l’activité  des  facultés 
intellectuelles  dont  le  développement  a  lieu  pour 
l’ordinaire  au  détriment  des  forces  physiques.  Il 
faut  que  les  enfans  dont  il  s’agit  trouvent  plutôt  dans 
l’étude  un  amusement  qu’un  travail.  Elles  doivent 
être  variées  et  de  courte  durée  ;  il  faut  qu’elles 
soient  souvent  interrompues  par  l’exercice  du  corps. 
Il  vaut  mieux  que  les  enfans  apprennent  moins  ou 
qu’ils  s’instruisent  plus  tard ,  et  qu’ils  acquièrent 


soit  le  genre  de  mal  qne  l’on  redoute  ,  sans  en  excepter  ,1a 
goutte,  qui  revet  assez  souvent  un  caractère  sthénique.  La 
prophylactique  de  cette  maladie^  pour  les  enfans  nés  de  parens 
goutteux,  proposée  par  Stoll  ,  repose  enlièreinenl  sur  une 
méthode  fortifiante.  Dissert.  de  Arliiritid ^  cap.  v, 

(i)  Buchan  (  Méd.  domest.  ,  tom.  i.  )  dit  au  sujet  des' 
éludes  précoces ,  que  Van-Swieten  a  vu  des  enfans  devenir 
stupides  et  être  sujets  à  l’épilepsie,  à  cause  de  la  mauvaise 
méthode  de  leurs  maîtres.  Boerhaave  et  Haller  ont  également 
fait  sentir  les  iiiconvéniens  d'une  éducation  précipitée, 


BECHERCHES 


344 

assez  de  force  dans  leur  constitution  pour  se  mettre 
à  Tabri  des  maux  héréditaires  dont  iis  sont  mena¬ 
cés,  sauf  de  réparer  dans  la  suite  un  temps  perdu 
pour  l’étude,  mais  si  bien  employé  pour  la  santé. 

Lorsque  les  enfans  seront  arrivés  à  cette  épocjue 
remarquable  oii  la  nature  fait  un  double  effort  pour 
fortifier  le  système  et  pour  rendre  l’homme  en 
état  de  se  reproduire  ,  il  faut  éviter  toutes  les 
causes  qui  peuvent  s’opposer  à  cette  espèce  de 
crise.  L’étude  doit  moins  fatiguer  que  jamais, 
l’exercice  sera  plus  utile  encore.  Qu’une  surveil¬ 
lance  active  empêche  alors  cette  fatale  habitude 
qui  tend,  chez  les  jeunes  gens,  à  contrarier. le 
travail  de  la  nature ,  à  produire  une  faiblesse  radi¬ 
cale  ,  des  maux  nerveux  de  tout  genre ,  et  favori¬ 
ser,  par  conséquent,  le  développement  de  toutes 
les  maladies  héréditaires. 

/ 

Au  lieu  de  ces  graves  inconvéniens  si  la  puberté 
s’établit  sans  orage  et  sans  obstacle  ,  si  l’émission 
de  la  semence  est  renvoyée  à  une  époque  plus  recu¬ 
lée  et  lorsque  l’homme  sera  en  état  de  se  rendre 
aux  vœux  de  la  nature,  alors  la  machine  prendra 
toute  l’énergie  nécessaire  pour  diminuer  et  guérir 
les  maux  héréditaires  déjà  existans  et  prévenir 
ceux  qui  pourraient  se  manifester  dans  la  suite. 
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SECTION  111. 

Prophylactique  des  Maladies  héréditaires  pour  les 
sujets  qui  ont  reçu  de  leurs  parens  des  disposi- 
lions  à  ces  maladies. 

Nous  avons  pris  Fenfant  au  moment  qu’il  a  été 
coneu  clans  le  sein  de  sa  mère,  et  nous  avons  in- 
dk|ué  les  meilleurs  moyens  d’hygiène  cpii  doi¬ 
vent  lui  être  appliqués  par  l’entremise  de  cette 
dernière,  puique  les  bonnes  et  mauvaises  impres¬ 
sions  cju’eile  reçoit  se  réfléchissent  sur  lui  et  for¬ 
tifient  ou  détériorent  son  organisation.  Nous  Fa- 
vons  fait  arriver  de  la  naissance  à  la  puberté ,  et 
nous  avons  indiqué  la  méthode  de  l’élever  physi- 
cjuement  pour  fortifier  sa  constitution ,  l’aguerrir 
contre  les  agens  extérieurs  ^  et  corriger  en  lui  les 
dispositions  héréditaires  c|u’il  a  reçues  de  ses  pa¬ 
rens. 

Pourra-t-on  se  flatter  que,  moyennant  toutes 
les  précautions  prises  et  sagement  exécutées  à  cet 
égard ,  Fenfant  sera  à  l’abri  des  maux  auxquels 
on  veut  le  soustraire  ?  Les  germes  d’hérédité  se¬ 
ront-ils  assez  faibles  pour  céder  à  ces  secours  d’hy¬ 
giène?  Les  parens  ou  les  sujets  mercenaires  cpii 
se  seront  chargés  de  son  éducation  physic[ue  les 
auront-ils  employés  avec  méthode  et  intelligence  ? 

Comme  les  maladies  héréditaires  sont  de  vérL 
tables  fléaux  cjui ,  comme  les  alfections  conla- 
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gleuscs  graves  auxquelles  nous  les  avons  com¬ 
parées  ,  sont  presque  toujours  incurables  lors¬ 
qu’elles  sont  bien  développées  et  qu’elles  font  plus 
de  ravages  que  toutes  les  autres  maladies  chro- 
nic[ues,  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions 
pour  empêcher  leur  développement ,  surtout  si 
les  enfans  chez  cjui  on  les  redoute  n’ont  pas  été 
élevés  selon  la  méthode  prescrite,  s’ils  ont  sucé  le 
lait  de  la  mère ,  et  avec  lui  le  germe  qui  infecte  la 
constitution  de  celle-ci  ;  ou  ,  enfin ,  si  ces  memes 
enfans,  quoique  ayant  été  soumis  à  la  méthode 
fortifiante  dont  il  a  été  parlé  ,  montrent  encore 
une  faiblesse  dans  leur  constitution,  une  mobi¬ 
lité  dans  le  système  nerveux  et  une  prédominance 
morbide  du  système  lymphatique  qui  fassent 
craindre  l’explosion  des  maux  héréditaires  que 
l’on  redoute. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  travail  nous  di¬ 
viserons  cette  section  en  deux  articles.  Le  premier 
comprendra  les  moyens  diététiques  et  médicinaux 
qui  doivent,  en  général,  prévenir  le  développe¬ 
ment  des  maux  de  famille.  Le  deuxième  fera  con¬ 
naître  les  secours  particuliers  qui  peuvent  préve¬ 
nir  tel  ou  tel  ordre  naturel  de  maladies  hérédi¬ 
taires. 


; 
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ARTICLE  PREMIER. 

Moyens  Prophylactiques  généraux  des  Maladies 

héréditaires^ 

Puisque  le  vice  scrofuleux  est  la  cause  d’un 
grand  nombre  de  maladies  héréditaires,  sous  quel¬ 
que  forme  qu’elles  se  présentent;  puisque  ce  vice 
peut  rester  cache  long-temps  dans  le  corps  sans 
donner  des  marques  de  son  existence;  puisque  les 
écrouelles  peuvent  se  manifester  non-seulement 
dans  l’enfance,  mais  à  tous  les  âges  de  la  vie  en 
prenant  des  formes  différentes  ;  et  si  ce  vice ,  lors¬ 
qu’il  a  l’air  de  disparaître  entièrement ,  n’est  que 
refréné  et  tenu  en  haleine  par  l’énergie  vitale; 
et  si  d’ailleurs  dans  cet  état  d’innocuité  apparente 
il  peut  encore  être  transmis  pai\voie  de  généra¬ 
tion  ,  le  médecin  doit  toujours  être  sur  ses  gardes 
et  se  méfier  d’un  ennemi  qui ,  dompté  en  appa¬ 
rence,  n’attend  qu’une  occasion  favorable  pour 
faire  de  nouveaux  ravages. 

D’après  cela  les  moyens  généraux  pour  prévenir 
les  maux  héréditaires  doivent  être  employés  à  tou¬ 
tes  les  époques  de  la  vie,  mais  principalement  à 
l’époque  du  premier  âge,  où  ce  vice  sévit  plus  par¬ 
ticulièrement.  Ces  moyens  seconderont  puissam¬ 
ment  ceux  que  nous  avons  désignés  dans  le  cha¬ 
pitre  qui  précède  sur  l’éducation  physique  des 
enfans. 
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Il  suit  de  ce  qui  'vient  d’être  dit  que ,  pour  être 
conséquent  dans  nos  principes  ^  nous  devons  pas¬ 
ser  en  revue  les  circoiistanees  favorables  au  déve¬ 
loppement  du  vice  scrofuleux  ;  indiquer  les  divers^ 
moyens  qui  s’opposent  à  l’influence  de  ces  causes 
si  elles  existent^  et  ceux  cjui  modifient  et  remé¬ 
dient  à  leurs  effets  lorsqu’elles  ont  déjà  agi  sur 
l’individu  que  l’on  veut  soustraire  aux  maux  hé¬ 
réditaires. 

On  sait  que  toutes  les  causes  débilitantes  favo¬ 
risent  le  développement  de  ce  vice;  011  sait  qu’il 
s’accompagne  d’un  relâchement  générai  des  so¬ 
lides  ,  que  chez  les  scrofuleux  les  chairs  sont  flas¬ 
ques  y  la  circulation  lente ,  le  tissu  cellulaire  for¬ 
tement  développé;,  que  la  lymphe  a  un  certain  de¬ 
gré  d’épaississement ,  soit  que  celui-ci  dépende  de 
Faction  immédiate  de  ce  vice ,  ou  qu’il  soit  le  ré¬ 
sultat  de  l’inertie  des  vaisseaux  lymphatiques.  Or  ^ 
toutes  les  causes  qui  favorisent  le  relâchement  de 
la  fibre,  l’engouement  des  vaisseaux  absorbons  et 
la  faiblesse  du  système  tendent  à  développer  ce 
vice ,  à  multiplier  ses  pernicieux  effets  dans  F  éco¬ 
nomie  animale  et ,  par  conséquent ,  à  concourir 
au  développement  des  maux  héréditaires. 

i'".  Les  écrouelles  se  manifestent  plu's  fréciuem- 
ment  dans  les  pays  montagneux  que  parto'ut  ail¬ 
leurs,  circonstance  qui  est  due,  selon  les  uns,  à 
la  boisson  de  neige  fondue,  et  selon  d’autres,  au 
froid  ou  au  régime  des  habilans  de  ces  contrées, 
bn  les  rencontre  ordinairement  dans  les  endroits 
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liumldes ,  marécageux,  et  dans  les  villes  qui,  par 
leur  position  sur  le  courant  des  rivières ,  ou  par 
les  brouillards  qui  s’y  forment,  eu  égard  à  l’ex¬ 
position  des  vents  ,  sont  continuellement  expo¬ 
sées  à  l’action  débilitante  du  froid  et  de  l’humide. 

2®.  Le  vice  scrofuleux  se  développe  encore  dans 
les  habitations  basses,  chargées  d’humidité,  et 
surtout  dans  les  appartemens  au  rez-de-chaussée , 
écrasés  ,  peu  aérés  et  privés  de  Faction  vivifiante 
du  soleil,  où  les  familles  sont  entassées  et  les 
soins  de  propreté  négligés.  Aussi  a-t-on  observé 
que  les  maladies  scrofuleuses  étaient,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  plus  communes  parmi  les  gens  du  peuple 
que  dans  la  classe  aisée,  parce  que  celle-ci  jouit 
ordinairement  de  maisons  spacieuses  bien  aérées 
et  tenues  dans  un  état  de  propreté  convenable. 

3^.  Ce  vice  est  favorisé  par  les  alimens  pesans 
et  indigestes,  par  la  bouillie,  les  farineux  non 
fermentés,  par  les  légumes ,  par  une  surcharge 
d’alimens  que  l’estomac  ne  digère  pas,  ou  qu’il 
digère  mal ,  ou  par  une  nourriture  relâchante. 

4°.  Rien  ne  prête  plus  de  forceet  ne  favorise  tant 
les  progrès  des  maladies  scrofuleuses  que  le  défaut 
d’exercice;  soit  qu’une  nourrice  ou  une  mère  in¬ 
souciante  laisse  croupir  toute  la  journée  son  nour¬ 
risson  dans  sa  couche,  soit  f|ue  la  même  négli¬ 
gence  ou  la  même  cruauté  le  laisse  sur  une  chaise 
lorsqu’il  pourrait  déjà  se  livrer  à  quelques  petits 
mouvemenSjOuqu’enfin,  plus  développé,  il  soitcon- 
damné,  par  une  éducation  mal  entendue,  à  gar- 
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lier,  dans  un  college,  un  entier  repos;  ou  que; 
plus  tard ,  ses  occupations  ou  son  genre  de  vie  le 
forcent  de  rester  dans  rinaction.  Rien  n’augmente 
autant  l’atonie  des  organes  ,  le  relâchement  de  la 
fibre ,  et  l’épanouissement  flasque  des  tissus  vl- 
vans  que  cette  privation  entière  ou  presque  totale 
de  l’exercice. 

5®.  Toutes  les  causes  débilitantes ,  telles  qu’une 
diète  prolongée  ,  l’habitation  d’un  pays  humide , 
des  évacuations  abondantes  ,  et  surtout  la  malheu¬ 
reuse  habitude  de  l’onanisme  chez  les  enfans  d’un 
certain  âge,  les  habillemens  légers  dans  la  saison 
rigoureuse,  le  sommeil  trop  prolongé  et  l’habitude 
de  coucher  dans  un  lit  trop  mou  sont  autant  de 
causes  qui  donnent  de  l’énergie  au  vice  scrofuleux , 
et  à  tous  les  maux  héréditaires  qui  peuvent  s’en¬ 
suivre. 

m. 

Avoir  indiqué  les  principales  causes  qui  favo¬ 
risent  l’influence  scrofuleuse  sur  l’économie  ani¬ 
male,  c^est  avoir  déjà  fait  pressentir  les  moyens 
hygiéniques  propres  à  éviter  leur  action  perni¬ 
cieuse.  Par  conséquent  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies,  héréditaires,  en  général , 
il  faut  choisir  un  pays  sec,  exposé  à  la  salutaire 
influence  du  soleil,  sur  les  bords  de  la  mer  ou 
dans  des  plaines  éloignées  des  marécages ,  des 
brouillards  ,  dont  la  température  habituelle  de 
l’atmosphère  soit  plutôt  chaude  que  froide. 

!1  faut  placer  les  sujets  qui  redoutent  ces  maux 
dans  de  petites  villes  ou  à  la  campagne  où  l’air  est 
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moins  chargé  d’émanations  animales ,  et  ses  carac¬ 
tères  vitaux  moins  affaiblis  par  le  mélange  de 
toutes  sortes  de  gaz  ou  de  vapeurs.  Il  faut  qu’ils 
habitent  des  appartemens  élevés  que  le  soleil  y 
laisse  pénétrer  ses  salutaires  rayons  ,  que  la  pro¬ 
preté  y  préside  ,  et  que  leur  chambre  ne  soit  pas 
nouvellement  bâtie ,  que  leur  couche  soit  plutôt 
dure  que  molle. 

Le  régime  doit  être  composé  moitié  de  substan¬ 
ces  animales,  moitié  végétales;  les  mets  un  peu 
stimulans ,  des  ragoûts  légèrement  assaisonnés , 
des  repas  légers,  l’usage  du  vin  trempé,  celui  du 
café,  l’exclusion  des  farineux,  surtout  non  fer¬ 
mentés  ,  voilà  en  général  le  régime  le  plus  favo¬ 
rable  pour  les  personnes  infectées  du  vice  scro¬ 
fuleux. 

Des  habillement  qui  garantissent  des  froids  ri¬ 
goureux  en  hiver ,  mais  assez  légers  dans  les  au¬ 
tres  saisons  pour  que  la  peau  prenne  une  certaine 
vigueur  par  les  vicissitudes  de  l’air  ;  l’habitude  de 
peu  couvrir  la  tête ,  celle  surtout  d’avoir  les 
pieds  chauds,  d’entretenir  la  transpiration  insen¬ 
sible  ,  en  évitant  autant  que  possible  les  passages 
brusques  de  l’atmosphère,  et  en  pratiquant  sur 
toute  la  peau  des  frictions  sèches  ou  avec  les  sub¬ 
stances  aromatiques;  la  précaution  de  se,  lever 
matin  et  de  sacrifier  le  moins  possible  au  sommeil. 

Ajoutez  à  ces  moyens  bien  dirigés  la  plus  grande 
surveillance  vis-à-vis  des  enfans  pubères  afin  d’é¬ 
viter  les  pernicieux  effets  de  la  masturbation ,  et 
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le  retard  des  nœuds  du  mariage  autant  V|ue  pôV^ 
sible ,  afio  que  rabsorption  de  la  semence  aug»= 
mente  Fenergie  du  système  ,  et  rende  la  crise  de 
la  puberté  plus  salutaire. 

Enfin  J  comme  F  inaction  est  la  cause  qui  favo¬ 
rise  toutes  les  maladies  lentes  ^  mais  principale¬ 
ment  les  affections  dues  au  vice  scrofuleux  ^  Fexer- 
cice  sera  aussi  le  meilleur  moyen  pour  empêcher 
le  développement  des  maladies  héréditaires.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  celui  qui  convient  à  Fenfance. 
Le  mouvement,  de  quelque  nature  cju’il  soit,  fait 
toujours  du  bien.  On  commence  par  l’exercice  qui 
secoue  le  moins  la  machine.,  tel  que  la  gestation, 
pour  en  venir  ensuite  à  ceux  qui ,  plus  rudes  et 
plus  pénibles,  excitent  fortement  la  transpiration, 
secouent  tous  les  viscères,  leur  impriment  une 
force  tonique  ainsi  qu’à  la  fibre  et  à  toutes  parties 
animales.  L’équitation  ,  les  voyages  sur  mer  ont, 
selon  le  témoignage  de  beaucoup  d^auteurs,  pré¬ 
venu  des  maux  héréditaires  très-graves.  La  course, 
la  chasse  ,  les  jeux  de  paume,  de  mail ,  la  nata¬ 
tion  ,  exercent  singulièrement  les  membres ,  vî 
leur  donnent  un  degré  de  ton  qui  se  répète  sur 
tout  l’ensemble  de  l’économie  animale. 

Tels  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus  elli- 
caces  pour  prévenir  les  mauvais  effets  du  vice  scro¬ 
fuleux.  On  pourra  se  borner  à  leur  emploi ,  si  la 
constitution  en  est  suffisamment  fortifiée,  et  s’il  ne 
se  manifeste  aucun  symptôme  de  l’existence  de  ce 
vice.  Mais  si ,  malgré  leur  usage,  le  sujet  est  faible 
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tel  kngulssaiit ,  si  le  tissu  des  solides  est  dans  iid 
état  de  laxitë  pathologique,  et  s’il  existe  Fen- 
sembie  ou  une  partie  des  signes  qui  décèlent  la 
diathèse  scrofuleuse  ,  il  faut  en  venir  alors  aux 
remèdes  piv)prement  dits ,  et  faire  choix  de  ceux 
que  l’expérience  et  l’autorité  des  bons  praticiens 
ont  désignés  comme  les  meilleurs  anti-scrofuleux» 
Cette  classe  est  nombreuse  sans  doute  >  et  cela 
prouve  ici ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  cas 
pathologiques  ,  qu’on  n’a  pas  encore  trouxé  de 
véritable  spécifique  ,  et  que  chaque  praticien  a 
prôné  ceux  auxquels  son  expérience  ou  la  préven** 
tion  ont  accordé  le  plus  de  vertu. 

Les  meilleurs  remèdes  contre  ce  vice  sont  tous 
les  excitans  du  système  lymphatique,  qui,  comme 
nous  l’avons  dit  dans  notre  Mémoire  sur  le^  Ma¬ 
ladies  chroniques  ^  produisent  des  secousses  fé¬ 
briles  ,  activent  la  circulation  du  sang  et  augmen¬ 
tent  l’énergie  des  vaisseaux  absorbans.  Parmi  ces 
moyens ,  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  mar¬ 
tiales  ,  les  mercuriaux  ^combinés  avec  les  anti¬ 
scorbutiques ,  selon  la  méthode  de  M.  le  docteur 
Portai ,  les  préparations  antimoniales  ,  la  combi¬ 
naison  des  amers  avec  les  alcalis  ,  comme  l’élixir 
de  Peirhyle ,  l’extrait  de  grande  ciguë ,  l’eau  de 
mer,  le  quinquina,  et  l’eau  de  chaux  à  laquelle 
des  succès  dans  les  maladies  lymphatiques  nous 
ont  fait  accorder  une  confiance  particulière  ;  voilà 
à-peu-près  les  anti-scrofuleux  les  plus  efficaces 
pour  enrayer  l’action  de  ce  vice  et  combattre  ses 
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CiTets  sur  Fcconomie  animale.  Ces  remèdes  suscî-* 
teiit  des  fièvres  factices  qui  produisent  un  effet 
semblable  à  celui  de  la  puberté.  On  peut  allumer 
aussi  pareilles  fièvres  par  Fimpression  du  bain 
froid,  auquel  on  fait  succéder  les  moyens  qui  fa¬ 
vorisent  le  mouvement  du  centre  à  la  périphérie  ^ 
pour  imiter  celui  qui  a  lieu  dans  Fétat  fébrile* 

Ces  divers  remèdes  conviennent  particulière¬ 
ment  dans  Fenfance  ,  où  Fétat  atonique  du  système 
fait  moins  redouter  Firritation  et  Fappareil  inflam¬ 
matoire.  Passé  cette  époque  et  après  Page  de  la 
puberté,  ils  doivent  être  administrés  avec  plus  de 
précaution,  parce  que  la  fibre  moins  lâche,  une  plus 
grande  activité  du  système  artériel  doivent  faire 
craindre  la  phlogose  et  la  dégénérescence  des  tu¬ 
meurs  scrofuleuses  qui  existent  dans  les  viscères. 
Ils  doivent  être'  modifiés  et  combinés  avec  les  tera- 
pérans  ,  qui  en  corrigent  Factivité  et  s’opposent 
à  leur  action  trop  excitante. 

11  faut  encore  placer  parmi  les  anti-scrofuleux 
les  plus  salutaires ,  les  exutoires  dont  le  lieu  d’ap¬ 
plication  variera  suivant  Fâge.  Les  vésicatoires  à  la 
nuque,  derrière  les  oreilles  ,  sur  le  cuir  chevelu ,  et 
le  séton  à  la  nuque,  procureront  des  évacuations  sé  - 
reuses  que  la  nature  suscite  chez  les  scrofuleux 
avant  l’époque  de  la  puberté.  Après  celle-ci ,  le 
vice  scrofuleux,  agissant  plus  particulièrement  sur 
la  poitrine ,  parce  que  les  mouvemens  vitaux  sont 
dirigés  vers  cette  cavité ,  les  exutoires  seront  plus 
avantageusement  placés  aux  bras  ou  aux  parois 
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llioraclques.  A  l’âge  mûr^  l’aciion  vitale  chaiigeant 
encore  de  direction^  et  portant,  ainsi  que  les  effets 
morbides  cjui  suivent  cette  direction^  sur  les  viscères 
abdominaux ,  ce  sera  sur  les  membres  inférieurs 
que  l’application  des  exutoires  devra  être  faite. 

ARTICLE  IL 

Moy  ens  prophylactiques  spéciaux  des  maladies 

héréditaires , 


Nous  portons  en  nous-mêmes  le  germe  de  toutes 
les  maladies  :  cependant  nous  n’éprouverions  pas 
les  angoisses  qu’elles  nous  donnent  si  ce  germe 
n’était  développé  par  des  causes  accidentelles.  Plus 
les  constitutions  sont  assez  malheureuses  pour  ren¬ 
fermer  en  elles  nombre  de  germes  morbides ,  et 
plus  ces  constitutions  sont  exposées  à  essuyer  les 
fâcheuses  influences  d’un  nombre  infini  de  mala¬ 
dies.  L’homme  qui  a  été  favorisé  de  la  nature  et 
qui  jouit  d’un  juste  équilibre  dans  ses  organes  , 
celui  dont  les  ressorts  sont  assez  puissans  pour  ré¬ 
sister  à  l’action  des  causes  qui  peuvent  troubler 
l’économie  vivante,  parcourt  une  longue  carrière 
sans  infirmité  et  sans  douleur  ;  il  arrive  au  bout 
de  sa  course  sans  entraves  ;  il  s’éteint  par  fai¬ 
blesse  ;  la  vie  s’en&it  au  lieu  de  lui  être  ravie.’ 
Mais  ces  cas  sont  rares  ;  l’organisation  est  ordi¬ 
nairement  telle  que  non-sêulement  la  machine 
humaine  souffre  des  maux  aigus  et  accidentels  ^ 
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mais  elle  endure  encore  toutes  les  affections  lentei 
que  des  dispositions  héréditaires  ou  acquises  lui 
suscitent.  Ces  dispositions  seraient  insuffisantes 
pour  produire  un  pareil  résultat ,  si  des  causes 
placées  hors  de  l’individu  et  qui  exercent  sur  lui 
une  certaine  influence  ne  venaient  les  mettre  en 
vigueur. 

Nous  supposons  donc  dans  cet  article  que  les 
dispositions  héréditaires  ^  malgré  les  précautions 
prises  pour  les  faire  disparaître  au  moyen  d’al¬ 
liances  faites  selon  les  principes  établis  au  cha¬ 
pitre  cinquième  y  existent  encore  ;  qu’une  éduca¬ 
tion  physique  mâle  et  vigoureuse  n’a  pu  les  dé¬ 
truire  ,  et  que  les  moyens  d’hygiène  et  les  secours 
pharmaceutiques  employés  pour  combattre  ce  vice 
lymphatique  qui  les  produit  d’ordinaire  ou  qui 
les  rend  plus  actives  y  ont  été  inutilement  em¬ 
ployés.  Dans  cette  hypothèse  y  le  ministre  de  la 
nature  peut  encore  prévenir  ces  maladies  en  écar¬ 
tant  tous  les  agens  qui  tendent  à  leur  donner  l’é- 
vell  ,  en  détruisant  les  principes  morbides  qui 
donnent  plus  de  force  à  ces  dispositions  organi¬ 
ques  ,  enfin  y  en  mettant  les  sujets  en  qui  elles  sont 
nées  à  l’abri  de  toutes  les  circonstances  qui  se 
prêtent  volontiers  y  d’après  l’expérience  y  h  leur 
développement.  Il  sera  d’autant  plus  nécessaire 
d’agir  et  d’insister  sur  ce  dernier  moyen  pour  em¬ 
pêcher  d’éclore  ces  fatales  maladies,  que  l’on  aura 
été  moins  soigneux  sur  l’article  des  alliances  ma¬ 
trimoniales  ;  et  que  les  enfans  issus  de  pareils  ma- 
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riages  auront  été  physiquement  élevés  diaprés  des 
principes  opposés  à  ceux  que  nous  avons  déve¬ 
loppés. 

Nous  partagerons  ce  deuxième  article  en  quatre 
divisions.  La  première  renfermera  les  maladies 
héréditaires  qui  se  développent  dans  Fenfance  j  us¬ 
qu’à  F  époque  de  la  puberté ,  et  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  qui  peuvent  s’opposer  à  leur  déve¬ 
loppement.  La  deuxième,  celles  qui  se  manifes¬ 
tent  après  cette  époque  jusqu’à  Fâge  mûr.  La 
troisième,  les  affections  héréditaires  qui  datent 
de  cet  âge  et  qui  se  montrent  jusqu’à  la  vieillesse. 
La  quatrième  ,  celles  du  dernier  âge  de  la  vie. 

Pour  faire  sentir  Futilité  de  cette  division  ,  il 
faut  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du 
vice  scrofuleux  ,  dont  les  effets  sont  si  différens/ 
dans  Fenfance,  de  ceux  cjui  se  montrent  après  la 
puberté,  et  des  effets  de  ce  même  vice  qui  se  ma¬ 
nifestent  plus  tard.  Non-seulement  le  vice  scro¬ 
fuleux  suit  la  direction  des  âges  en  se  portant  , 
comme  on  Fa  observé  depuis  long-temps  des  in¬ 
fluences  morbides,  à  la  tête,  dans  Fenfance  ;  à  la 
poitrine,  dans  l’adolescence  ;  et  à  l’abdomen,  à 
Fâge  mûr.  Mais  la  différence  des  âges  en  amène 
une  sensible  dans  l’état  du  système ,  dans  les  di¬ 
vers  appareils  organiques  qui  doivent  faire  varier' 
les  méthodes  curatives.  Le  vice  scrofuleux  lui-' 
même  produit  des  effets  bien  différens  suivant  tel 
ou  tel  âge  ,  et  ces  effets  changent  encore  ou  doi¬ 
vent  faire  modifier  le  mode  de  traitement. 
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Ainsi  dans  renfance  tout  est  atonie ,  faiblesse  et 
engouement.  Les  systèmes  nerveux  et  lymphatique 
sont  plus  atteints  que  les  autres;  la  tête  reçoit  la 
décharge  des  principes  morbides.  Le  vice  scrofu-^ 
leux  se  borne  pendant  cet  âge  â  affecter  le  tissu  des 
glandes ,  à  les  engorger  sans  les  rendre  tubercu¬ 
leuses  ;  il  attaque  encore  la  substance  des  os  y  la 
ramollit  et  lui  donne  des  directions  non  natu¬ 
relles  ,  sans  que  ces  effets  soient  incurables.  Or, 
ces  trois  circonstances  doivent  faire  adopter  un 
traitement  prophylactique  différent  de  celui  qu’il 
faut  employer  après  la  puberté. 

A  cette  époque ,  le  système  lymphatique  perd 
son  influence ,  le  vasculaire  sanguin  se  ranime , 
le  musculaire  acquiert  aussi  plus  d’énergie,  la 
mobilité  nerveuse  s’évanouit.  D’ailieurs^,  c’est  la 
poitrine  oii  se  manifestent  les  impressions  mor¬ 
bides  ;  c’est  là  où  le  théâtre  des  mouvemens  pa¬ 
thologiques  s’établit.  Ces  circonstances  doivent 
donc  faire  modifier  le  traitement  qui  doit  préve¬ 
nir  les  maux  héréditaires.  D’ailleurs,  le  vice  scro¬ 
fuleux  produit  d’autres  effets  que  dans  l’enfance  : 
ce  ne  sont  plus  de  simples  engorgemens  glandu¬ 
leux  ;  ce  sont  des  tubercules  qu’on  ne  saurait  ré¬ 
soudre;  ce  sont  des  kystes  de  différente  nature 
qui  se  forment  ;  ce  sont  des  épanchçmcns  lym¬ 
phatiques  qui  se  durcissent.  Or  ,  le  système 
modifié  de  manière  que  l’atonie  est  remplacée  par 
le  ton  de  la  fibre  et  la  prédominance  du  système 
sanguin,  et  la  nouvelle  forme  qu’affecte  le  vice 
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lymphatique  générateur  des  maux  héréditaires  , 
doivent  amener  des  changemens  importans  dans 
les  secours  médicinaux  qui  doivent  prévenir  ces 
maladies. 

A  Fâge  viril  ^  la  scène  change  encore  :  les  vis¬ 
cères  abdominaux  sont  l’aboutissant  des  mouve- 
mens  naturels  et  des  fluxions  pathologiques.  Ce 
n’est  plus  le  système  artériel  qui  domine,  c’est  le 
veineux.  Il  se  fait  dans  chaque  sexe  une  autre  ré¬ 
volution  qui  amène  la  pléthore  de  ce  système. 
D’autres  maladies  se  développent  ;  le  vice  hérédi¬ 
taire  affecte  une  autre  forme  plus  pernicieuse  en¬ 
core,  qui  est  la  cancéreuse.  Ici  les  passions  chan¬ 
gent  et  modifient  les  causes  morbides.  Par  consé¬ 
quent  les  remèdes  propres  à  prévenir  ces  maux 
héréditaires  doivent  nécessairement  se  i  apporter  à 
ces  différentes  circonstances,  et  leur  nature  doit 
être  bien  différente  de  celle  des  moyens  préservatifs 
qui  sont  utiles  aux  autres  âges. 

Dans  la  vieillesse,  enfin,  autre  changement.  Les 
viscères  abdominaux  les  plus  inférieurs  s’affec¬ 
tent,  et  comme  les  extrêmes  se  touchent,  et  comme 
si  le  cercle  d’Hippocrate  existait  réellement,  les  in¬ 
fluences  morbides  portent  de  nouveau  à  la  tête. 
Mais  à  cet  âge  tout  est  faiblesse;  il  n’y  a  plus  de 
pléthore.  Le  système  artériel  a  perdu  toute  son 
activité;  celle  du  veineux  est  aussi  moindre  :  néan* 
moins  c’est  le  nerveux  qui  souffre  le  plus.  Aussi 
voilà  les  apoplexies  et  les  paralysies  héréditaires 
qui  se  manifestent.  Les  facultés  intellectuelles 
s’éclipsent,  pour  ainsi  dire,  chez  les  vieillards;,  le 
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traitement  propliylaotlque  doit  redevenir  tonicpie 
et  stimulant  compie  dans  renfance. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit^^cette  division  est,  à 
notre  avis  ,  la  plus  naturelle,  puisqu’elle  sert  àdis<- 
tinguer  parfaitement  la  méthode  curative  prophy¬ 
lactique  de  certaines  afTections  héréditaires  de  celle 
qui  convient  à  d’autres  d’un  caractère  différent. 

§  Maladies  héréditaires  de  V enfance.  Les 
maladies  nerveuses  et  lymphatiques  se  font  plus 
particulièrement  sentir  à  cet  âge.  Les  convulsions, 
et  l’épilepsie,  qui  est  le  maximum  de  l’état  convul¬ 
sif,  se  manifestent  alors.  Les  tumeurs  glandu¬ 
leuses,  les  éruptions  à  la  tête,  la  teigne,  le  ra¬ 
chitisme  sont  les  affections  de  l’enfance,  Les  ma-? 
ladies  de  la  dentition , les  hernies  ,  les  descentes 
du  rectum,  l’engorgement  des  glandes  mésenté-. 
riques  en  font  aussi  le  cortège. 

Le  vicescrofiileu:^,  en  affaiblissant  le  tissu  général 
des  solides,  rend  le  système  nerveux  plus  mobile 
chez  les  enfans,  les  dispose  conséquemment  à  toutes 
les  maladies  convulsives ,  car  raptltude  aux  con¬ 
vulsions  est  toujours  en  raison  de  la  faiblesse  de 
la  fibre.  Ce  même  vice,  qui  est  lié  à  un  état  ato-. 
nique,  porte  principalement  ses  effets  â  la  tête , 
aux  glandes  du  mésentère  et  sur  le  système  osseux. 
En  portant  de  préférence  à  la  tête,  le  cerveau  et 
le  système  nerveux,  déjà  très-mobile  chez  les  en- 
fans  par  l’effet  de  l’âge ,  et  par  l’action  de  ce  vice,^ 
en  éprouvent  une  fâcheuse  influence, y  surtout 
lorsque  les  excrétions  séreuses ,  que  la  nature  sus-. 
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cite  pour  se  débarrasser  de  ses  impressions,  Tien¬ 
nent  à  se  supprimer,  et  que  le  cerTeau  et  les  nerfs 
en  reçoivent  la  décliarge.  t  , 

Conséquemment,  pour  prévenir  tous  ces  maux 
liéréditaires ,  et  principalement  les  convulsions  et 
l’épilepsie  ,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  qui 
fortifient  la  constitution  de  l’enfant  et  qui  doivent 
rendre  ses  nerfs  moins  mobiles.  C’est  pour  préve^- 
nlr  de  pareilles  maladies  que  les  secours  d’iiyglène 
qui  entrent  dans  l’éducation  physique  des  enfans 
trouvent  ici  leur  application.  C’est  encore  ici  le 
cas  d’employer  tous  les  moyens  diététiques  et  mé¬ 
dicinaux  que  nous  avons  indiqués  pour  combattre 
le  vice  scrofuleux,  source  générale  des  maladies 
héréditaires. 

Pour  prévenir  les  convulsions  pendant  la  den¬ 
tition,  rien  n’est  plus  utile  qu’un  flux  diarrhoïque 
qui  procure  une  révulsion  salutaire  vers  les  par- 
tles  inférieures,  et  diminue  par  conséquent  l’irri^ 
tation  de  la  bouche.  La  nature  s’oppose  toujours 
à  la  disposition  convulsive  par  cette  dérivation 
humorale,  et  l’art  l’imite  toujours  avec  succès  en 
provoquant  cette  évacuation.  Il  en  sera  de  même 
pour  l’épilepsie.  La  liberté  du  ventre,  les  exu¬ 
toires  qui  appelleront  a  la  peau  les  produits  excré-* 
mentitiels  nuisibles,  l’usage  des  vermifuges  amers 
qui  jouissent  de  la  double,  vertu  de  combattre  les 
vers  et  de  fortifier  les  organes  digestifs,  et,  par 
contre-coup,  tout  le  système,  seront  de  puissans 
moyens  pour  prévenir  l’épilepsie  héréditaire. 
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Le  mercure  doux  est  un  remède  qui,  donné  à 
petites  doses ,  peut  être  un  bon  moyen  prophy¬ 
lactique,  puisqu’il  combat  d’une  manière  directe, 
le  vice  scrofuleux,  s’oppose  à  la  génération  des 
vers  ou  les  détruit  quand  ils  existent  ;  et  sous  ce 
double  rapport,  il  peut  être  d’une  grande  utilité. 

Il  faudra  en  outre  écarter  toutes  les  causes  qui 
peuvent  ébranler  le  système  nerveux,  comme  là 
frayeur,  les  impressions  vives  et  subites,  une 
contrariété  trop  forte,  et  tous  les  stimulus  quel- 
conqueS/  qui  agissent  sur  le  système  sensitif. 

Parmi  les  différens  remèdes  recomman  dés  par  les 
auteurs  pour  combattre  l’épilepsie  et  pour  en  pré¬ 
venir  le  développement ,  aucun  ne  mérite  plus  de 
confiance  que  la  valériane  sauYage;  et  s’il  est  des  cas 
où  cette  substance  doive  être  employée  avec  succès, 
c’est  sans  doute  à  titre  de  préservatif  de  l’épilepsie 
héréditaire,  puisqu’elle  a  le  triple  avantage  d’agir 
sur  le  système  des  nerfs  par  une  action  spécifique, 
de  fortifier  l’estomac,  et  de  diminuer  les  substances 
muqueuses  et  glaireuses  qui  engouent  l’enfance , 
et,  enfin,  de  remédier  à  l’état  vermineux,  qui, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  est  très-souvent 
une  cause  déterininante  des  convulsions  et  de  l’é- 
pilépsie. 

Pour  ce  qui  regarde  les  autres  maladies  de  l’en¬ 
fance  qui  sont  plus  particulièrement  dues  à  Fin- 
fluence  du  vice  scrofuleux  sur  les  systèmes  lym¬ 
phatique  et  osseux,  tout  ce  que  nous  avons  dit 


sur  la  manière  de  combattre  d’une  manière  géiié- 
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raie  ce  vice  trouve  ici  son  application.  Les  moyens 
hygiéniques  et  médicamenteux  qui  allument  une 
fièvre  artificielle,  ceux  qui,  en  agissant  vivement 
sur  l’économie,  augmentent  l’énergie  vitale,  les 
exutoires  placés  aux  environs  de  la  tête  pomr pro¬ 
voquer  les  évacuations  naturelles  que  la  nature 
suscite  sur  ces  parties,  l’usage  de  la  garance,  des 
bains  froids  et  du  quinquina  si  l’on  redoute  le 
rachitisme,  les  amers  unis  aux  alkalis,  et  lesmer- 
^uriaux  si  les  glandes  sont  menacées  d’engorge¬ 
ment  ;  tels  sont  les  mieilleurs  remèdes  prophylac¬ 
tiques  pour  prévenir  les  maladies  de  l’enfance  en 
question,  ,  ^ 

s  n.  Maladies  héréditaires  de  V adolescence. 
Les  principales  affections  héréditaires  qui  se  dé¬ 
veloppent  après  la  révolution  de  la  puberté  et  qui 
attaquent  la  poitrine,  sont  l’hémoptysie,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  l’asthme  et  les  maladies  orga- 
nicpies  du  cœur.  Le  vice  scrofuleux  est  la  cause 
ordinaire  des  tubercules  qui  se  forment  dans  le 
poumon,  et  par  conséquent  de  cette  phthisie  for¬ 
midable  qui  immole  tant  de  victimes.  Les  moyens 
prophylactiques  qui  peuvent  empêcher  l’explo¬ 
sion  de  cette  fatale  maladie  seront,  à  cause  de 
l’importance  du  sujet,  exposés  dans  un  chapitre 
particulier.  ^ 

Les  autres  maladies  dont  nous  venons  de  parler 
peuvent  être  aussi  le  résultat  de  ce  vice  ,  lorsque 
les  embarras  qu’il  engendre  dans  le  poumon  dé¬ 
veloppent  cette  dyspnée  habituelle  connue  solts 
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le  nom  asthme  y  soit  en  gênant  la  circulation  du 
sang  dans  les  organes  de  la  respiration^  soit  en  pro¬ 
voquant  sa  sortie  par  la  trachée ,  ce  qui  donne  lieu 
à  l’hémoptysie  ;  ou  bien  ces  mêmes  obstacles  for¬ 
ceront  le  cœur  oii  les  gros  vaisseaux  à  ^se  dilater 
d’une  manière  passive  y  et  il  en  résultera  anévrys¬ 
me  passif  de  ce  viscère.  Quant  aux  anévrysmes  ac¬ 
tifs,  ils  ne  doivent  pas  tenir  à  une  pareille  cause  ; 
ils  sont  plutôt  l’effet  d’une  trop  grande  activité  du 
système  artériel  et  du  cœur ,  qui  est  à  la  tête  de  ce^ 
système  ,  que  des  engorgemens  pulmonaires  ;  et 
cette  activité  existe  très-rarement  chez  un  sujet 
infecté  de  scrofule,  puisque  la  faiblesse  du  système 
sanguin,  comme  de  l’économie  entière,  est  un  des 
principaux  caractères  de  ce  vice. 

Pour  prévenir  l’hémoptysie  héréditaire,  qui  est 
pour  ainsi  dire  le  premier  degré  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse,  il  faut  éviter  toutes  les  causes  qui  ten¬ 
dent  à  accumuler  le  sang  dans  la  poitrine ,  et 
augmenter  les  obstacles  qui  y  gênent  déjà  la  cir¬ 
culation  de  ce  fluide.  De  petites  saignées  au  bras 
ou  au  pied,  les  pédiluves  aiguisés,  la  liberté  du 
ventre,  l’éloignement  des  causes  qui  produisent 
le  spasme  ou  des  émotions  vives,  comme  les  veilles 
prolongées,  les  passions  vives  de  l’âme,  l’exercice 
violent  du  corps  et  surtout  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  l’emploi  d’un  régime  adoucissant  sans 
qu’il  favorise  néanmoins  les  effets  du  vice  scrofu¬ 
leux;  tels  sont  les  moyens  prophylactiques  qui 
pourront  avoir  quelque  succès. 
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SUR  UES  maladies  chroniques  r 

Les  évacuations  sanguines  réitérées  y  des  exer¬ 
cices  modérés  qui  n’exigent  ni  course,  ni  efforts, 
ni  soulèvement  et  transport  de  fardeaux,  l’éloi¬ 
gnement  des  passions  violentes  de  l’âme  qui  agis¬ 
sent  avec  tant  de  force  sur  les  battemens  du  cœur, 
et  de  toutes  les  causes  qui  exercent  trop  fortement 
le  système  musculaire  et  qui  troublent  la  circula¬ 
tion  du  sang,  seront  ceux  qui  concourront  le  plus 
puissamment  à  prévenir  les  affections  anévrys¬ 
males  actives  du  cœur.  Quant  aux  passives,  comme 
elles  dépendent  des  mêmes  causes  que  celles  qui 
produisent  l’astlime,  qui  sont  des  tubercules,  des 
kystes  de  différente  nature  cjui  se  forment  dans 
la  poitrine,  et  qui,  en  gênant  la  circulation  pul¬ 
monaire  ,  développent  les  maladies  en  question  , 
le  moyen  le  plus  direct  pour  prévenir  ces  affec¬ 
tions  héréditaires  et  pour  empêcher  que  le  vice 
scrofuleux,  en  se  déposant  sur  la  poitrine,  comme 
cela  arrive  après  la  puberté ,  ne  les  fasse  éclore  , 
ce  sera  d’appliquer  des  exutoires  aux  membres  in¬ 
férieurs,  dont  les  rapports  sympathiques  avec  la 
poitrine  sont  connus,  ou  aux  bras  ,  ou  aux  parois 
de  cette  cavité,  pour  obtenir  une  révulsion  plus  di¬ 
recte.  Ces  exutoires  doivent  être  profonds,  ils 

doiventexercerieur  action  dans  le  tissu  cellulaire , 
*  ♦ 

afin  que  leurs  effets  soient  plus  efficaces ,  et  qu’ils 
empêchent  plus  sûrement  la  matière  tuberculeuse 
de  se  former  dans  la  poitrine. 

On  évitera  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les 
Localises  stimulantes,  celles  qui  tendent  à  supprimer 
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OU  à  diminuer riiisenslble  transpiration,  et  tous  les 
agens  qui ,  par  leur  actîpn  sur  la  muqueuse  tra- 
cliéale’ousur  la  substance  pulmonaire^  e'tabliraient 
une  pblogose  dans  ces  organes  ,  et  y  appelleraient 
les  depots  tuberculeux. 

L’exercice  du  cheval,  si  préconisé  pour  les  af¬ 
fections  chroniques  du  poumon,  sera  egalement 
un  excellent  moyen  pour  donner  du  ton  à  cet  or^ 
gane ,  combattre  le  spasme,  entretenir  les  éva-* 
cuations  cutanées  ,  et  repousser  des  organes  de  la 
respiration  les  produits  scrofuleux. 

L’accroissement  des  forces  vitales  après  la  pu-* 
berté,  la  prédominance  que  prend  alors  le  sys¬ 
tème  artériel,  et  le  siège  des  maladies  héréditaires 
qui  se  trouve  dans  l’organe  qui  reçoit  autant  de. 
sang  que  tout  le  corps,  forment  des  circonstances 
essentielles  qui  changent  entièrement  le  traite-* 
ment  prophylactique  des  maladies  héréditaires 
de  cet  âge  ,*  conséquemment  les  moyens  qui  s’op¬ 
posent  à  la  phlogose  toujours  imminente  sont 
les  meilleurs  remèdes  prophylacticjues.  Aussi  les 
évacuations  sanguines  par  la  lancette  ou  par  les 
sangsues  doivent  être  placées  à  la  tête  de  ces 
moyens  :  L’hémoptysie  s’accompagne  touj  ours  d’une 
disposition  inflammatoire;  les  affections  anévrys- 
males  en  participent  aussi.  D’ailleurs,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  peuvent  être  encore  utiles  en 
faisant  disparaître  l’irritation  pulmonaire  excitée 
par  l’âge  ou  par  des  causes  accidentelles  qui  peu¬ 
vent  attirer  sur  les  poumons  la  matière  tiibercu- 
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leuse.  Les  saignées  seront  aYantageusement  secon-^ 
dées  par  les  remèdes  tempérans,  relâchans  et  sé-* 
datifs  qui  composent  le  féglme  anti  -  phlogisti- 
que. 

La  prédominance  du  système  artériel  à  cette 
époque  de  la  vie,  et  la  disposition  à  l’état  inflam-' 
matoire  qui  en  résulte,  exigent  que  les  moyens 
généraux  anti-scrofuleux  indiqués  comme  pro-- 
pliy lactiques  des  maux  héréditaires  soient  infini¬ 
ment  modifiés.  On  doit  choisir  les  plus  doux,  ceux 
qui  agacent  le  moins  les  capillaires  sanguins  ;  et 
même,  en  les  mettant  en  usase  ,  on  doit  accom- 
pagner  leur  emploi  des  tempérans  et  relâchans 
qui  doivent  leur  servir  de  correctif.  Et  non-seu¬ 
lement  les  anti-scrofuleux  trop  actifs,  tels  que 
ceux  qui  produisent  les  secousses  fébriles  ,  qui 
font  naître  la  phlogose  dans  le  système  et  qui 
augmentent  l’énergie^  des  forces  vitales,  seraient 
nuisibles  en  produisant  une  irritation  phlogistique 
dans  le  poumon  qui  faciliterait  le  dépôt  tubercu¬ 
leux,  et  en  développant  par  conséquent  les  maux 
héréditaires  que  l’on  veut  prévenir  \  mais  ils  le 
seraient  encore  si  déjà  le  poumon  était  atteint 
de  tubercules ,  en  favorisant  leur  inflammation  et 
leur  fonte,  et  en  hâtant  le  développement  du 
mal  héréditaire  le  plus  grave,  dont  nous  nous 
sommes  réservé  de  faire  connaître  les  moyens 
prophylactiques  dans  un  chapitre  particulier. 

Concluons  donc  que  les  anti-sci^ofuleux  trop 
actifs  ne  doivent  point  figurer  parmi  les  moyens 
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préservatifs  des  maladies  héréditaires  de  la 
trille  ;  cjue  les  évacuations  sanguines  sont  les 
meilleurs  remèdes  prophylactiques  de  ces  affec¬ 
tions;  que  les  moyens  qui  éloignent  Firrltation 
tiennent  un  second  rang  dans  lequel  les  saignées 
doivent  trouver  encore  une  place;  enfin  que  les 
révulsifs  les  plus  énergiques  qul^  en  déplaç an tl’ ir¬ 
ritation  et  en  changeant  la  mauvaise  direction 
des  mouvemens  vitaux  ,  servent  encore  à  déchar¬ 
ger  le  poumon  des  dépôts  scrofuleux  ^  sont  les 
plus  pulssans  de  tous  :  tels  sont  les  exutoires  ^  qui 
agissent  profondément  dans  le  tissu  cellulaire. 

S  ni.  Maladies  héréditaires  de  Vâge  a)iril.  Les 
mouvemens  fluxionnaires  changent  encore  de  di¬ 
rection  à  Fâge  mûi>r  L’épigastre  et  les  viscères 
abdominaux  en  sont  l’aboutissant.  Ce  n’est  plus 
le  système  artériel  qui  prédomine  d’une  manière 
vicieuse ,  c’est  le  système  veineux  qui  exerce  la 
prépondérance  ,  mais  surtout  le  viscéral  ou  celui 
de  la  veine  porte.  11  se  forme  un  état  pléthorique 
dans  l’un  et  l’autre  sexe  dans  ce  système  ,  qui  est 
plus  particulièrement  provoqué  chez  les  femmes 
par  la  suppression  naturelle  des  mois.  C’est  alors 
que  se  montrent  les  dégénérescences  cancéreuses 
qui  sont  essentiellement  liées  à  cet  état  pléthori¬ 
que  dépendant  de  cette  cause. 

Les  affections  rhumatismales  et  surtout  les  gout¬ 
teuses  en  dépendent  aussi  y  puisque  la  goutte  atta¬ 
que  principalement  les  individus  de  cet  âge  qui 
font  une  bonne  chère  et  qui  vivent  dans  l’inaction. 
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LèÉ  eihbarras  qui  se  forment  et  qlii  sont  la  source 
des  différentes  hydropisies  héréditaires  y  produi-» 
sent  également  >  s’il  existe  une  niohilité  nerveuse 
considérable,  les  maux  hypochondriaques,  les  af¬ 
fections  mélancoliques  et  maniaques  héréditaires 
parce  que  les  causes  qui  irritent  le  système  ner¬ 
veux  abdominal  font  ressentir  leur  pernicieuse  in¬ 
fluence  au  cerveau  et  y  déterminent  raliénatioli 
des  facilités  intellectuelles.  Les  maladies  hérédi¬ 
taires  qui  se  développent  à  cette  épôque  de  la  vie 
sont  donc  les  affections  cancéreuses  ,  les  hydrbpi- 
sies  et  les  tumeurs  squirrheuses  et, enkystées,  les 
maladies  goutteuses,  rhumatismales^  etles  affections 
hypôchondriaques ,  mélancoliques  et  maniaques. 

Le  traitement  prophylactique  de  ces  sortes  de 
maladies  doit  tendre  à  diminuer  cette  pléthore 
veineuse  en  question,  à  calmer  l’irritation  ner¬ 
veuse  abdominale,  et  à  empêcher  les  dépôts  scro¬ 
fuleux  sur  les  viscères  de  cette  cavité;  on  joindra 
d’ailleurs  à  ces  moyens  les  remèdes  anti-scrofu¬ 
leux  ,  qui  peuvent  diminuer  ou  pallier  les  effets 
de  ce  vice  lymphatique.  On  doit  se  rappeler  qu’à 
cette  époque  la  tendance  à  l’inflammation  dimi¬ 
nue  à  raison  de  la  diminution  de  rinflucnce  du 
système  artériel,  et  que  l’état  atonique,  moindre 
pourtant  que  dans  l’enfance,  lui  succède,  parce 
qu’on  voit  le  tissu  cellulaire  se  charger  de  graisse, 
et  le  système  absorbant  avoir  moins  d’activité  pour 
pomper  les  sucs  qui  inondent  ce  tissu. 

.  Il  suit  de  ces  principes  qu’un  régime  frugal 


HECIIERCIIES 


570 

OU  une  espèce  de  diète  doit  être  le  pi’emier  moyeit 
à  opposer  au  développement  de  ces  maladies  hé¬ 
réditaires  ;  ensuite  de  petites  saignées  praticjuéespar 
intervalles ,  et  mieux  encore  l’application  des  sang¬ 
sues  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaùx ,  seront  un  ex¬ 
cellent  remède  pour  atteindre  ce  but.  En  effet,  l’ex¬ 
périence  a  appris  combien  cette  route  était  la  véri¬ 
table  pour  prévenir,  à  l’âge  de  retour,  nombre  de 
maladies  chronicjues,  et  même  pour  guérir  celles  qui 
existaient  déjà.  On  secondera  ces  moyens  par  un 
exercice  convenable  propre  à  diminuer  la  plé- 
tliore  abdominale,  et  par  la  boisson  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  €|ui  en  augmentera  les  effets.  On  ajoutera ,  à 
l’usage  de  ces  remèdes ,  celui  des  substances  médi¬ 
camenteuses  C[ui  favorisent  les  excrétions  cutanées 
si  salutaires  dans  les  affections  goutteuses  et  rliu- 
'  matismales ,  et  on  écartera  avec  soin  toutes  les  cau¬ 
ses  qui  peuvent  diminuer  ou  supprimer  l’insensible 
transpiration.  Il  faudra  encore  éviter  les  passions 
de  l’âme  qui ,  comme  la  colère,  l’ambition,  la  pas^ 
sion  des  richesses  et  les  chagrins  domestiques  , 
agissent  sur  le  système  nerveux  épigastrique  etdé^ 
veloppent  les  affections  nerveuses  héréditaires. 

Les  différens  moyens  propres  à  combattre  les 
effets  du  vice  lymphatique  que  nous  avons  dit  être 
la  principale  source  des  maux  de  famille,  se  bor¬ 
neront  à  ceux  qui  excitent  légèrement  le  système 
lymphatlc[ue  sans  produire  de  grande^  secousses, 
sans  quoi  on  s’exposerait  à  provoquer  les  dégéné¬ 
rescences  cancéreuses  que  l’on  veut  prévenir.  On 
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jpouri’à  leur  associer  de  légers  toniques  3  j^arce 
qu’oii  a  iriolns  à  craindre  l’ëtat  inflammàtoièe.  L’u¬ 
sage  des  exutoires  pi’ofonds  j  appliques  sur  les  par^ 
lies  inférieures,  préviendra  les  effets  ultérieurs 
de  ce  vice,  et  les  dépôts  squlérheiix ,  caricéreüx  ou 
enkystés  qui  se  font  à  cette  époque  sur  la  plupart 
des  viscères  de  T  abdomen. 

§iv.  Maladie^  hérédïtàirés  de  la  vieilleWèé  A 
cette  époque  delà  vie>  tous  les  systèmes  s’affaissent 
et  perdent  l’influence  partlciilièfe  qu  ils  ont 
tée  chacun  à  son  tour.  Lés  chairs  se  dessèchent , 
la  faiblesse  devient  générale  ;  niais  le  système  ner^a 
Veux  et  le  cerveau  s’en  ressëntënt  plus  que  les  au¬ 
tres  appareils  organiques.  Les  mouveniens  vitaüx 
et  pâthologiqües  dirigés  antérleüremerit  VerS  l’ab- 
donieh  changent  encore  de  direction;  Cependant  il 
en  existe  encore  dans  cette  cavité  qui  produisent  des 
affections  dé  la  vessie  ou  des  nialadiés  des  Voies^ 
tirlnairés  ;  mais  les  oscillations  organiques  sè  diri^ 
gent  de  nouveau  à  la  tête  pour  fornder  un  cercle 
pathologique)  comme  Hippocrate  le  supposait)  pour 
les  fonctions  des  organes.  Lé  cerveau,  faible  chez 
l’enfant,  s^  affaiblit  de  nouveau  chez  le  vieillard  J 

.  f 

les  facultés  intellectuelles  diminuent.  Ainsi  se  vé¬ 
rifie  cet  adage  connU)  que  nous  sortons  enfans  du 
berceau  et  que  nous  arrivons  tels  à  la  fin  de  notre 
carrière.  Aussi  cette  faiblesse  relative  de  Fencé-* 
phale  donne  lieu  à  l’apbplexle  et  aUx  paralysies 
héréditaires  qui  surviennent  plus  particulièrement 
à  la  vieillesse; 
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Le  défaut  d’exercice  ,  la  trop  grande  liaLitudê 
du  vin  ,  r engorgement  de  l’estomac  chez  les  per¬ 
sonnes  voraces  y  et  surtout  les  contentions  d’es¬ 
prit  familières  aux  gens  de  cabinet^  favorisent  les 
dispositions  héréditaires  à  l’apoplexie. 

Par  conséquent  y  pour  prévenir  l’explosion  de 
cette  maladie  grave  chez  les  personnes  qui  y  sont 
naturellement  disposées  y  il  faut  nécessairement 
écarter  ces  causes.  Un  régime  frugal ,  beaucoup 
d’exercice^  moins  de  travail  à  l’égard  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles ,  des  alimens  pris  en  petite 
quantité^  surtout  le  soir,  l’usage  des  remèdes  qui 
•fortifient  l’estoniae  et  le  système  nerveux,  et  qui 
préviennent  le  raptiis  des  fluides  à  la  tête  et  em¬ 
pêchent  la  formation  des  concrétions  lymphati¬ 
ques  dans  le  cerveau,  seront  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  prévenir  les  maux  apoplectiques  et 
paralytiques  héréditaires. 

J 

CHAPITRE  VL 

« 

Tî'aitement  prophylactique  de  la  Phthisie 

.  pulmonaire  héréditaire. 

% 

Il  est  sans  doute  d’une  grande  importance  de 
.s’opposer  au  développement  des  maux  de  famille  : 
ce  sont,  en  général,  des  maladies  terribles  par 
leur  durée  et  leur  issue  ;  accablantes  par  leur  re¬ 
nouvellement  continuel  et  par  la  faculté  qu’elles 
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Ont  de  se  transmettre  des  pères  aux  enfans  ;  mais 
parmi  tous  ces  maux  ^  il  n’y  en  a  pas  de  plus  com¬ 
mun  et  de  plus  meurtrier  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Elle  immole  des  familles  entières  ,  détruit 
toutes  les  espérances  y  ensevelit  dans  la  même 
tombe  la  mère  et  les  enfans  y  le  frère  et  la  sœur. 
Rien  ne  résiste  à  ses  coups  meurtriers.  En  est-il 
de  même  des  autres  maladies  héréditaires  ? 

L’épilepsie  est,  à  la  vérité,  une  maladie  affreuse 
par  les  secousses  et  les  tableaux  déchirans  qu’elle 
produit  dans  ses  victimes.  La  manie  est  également 
une  affection  déplorable  ,  puisqu’elle  assimile 
l’homme  à  la  brute,  et  le  rend  même  dangereux  à 
ses  parens  et  à  ses  amis.  Ah  !  du  moins  ces  ma¬ 
ladies  ne  sont  pas  très-fréquentes,  et  n’attaquent 
qu’une  faible  partie  de  la  population.  ♦ 

Les  maitx  hypochondriaques  et  hystériques  sont 
très-communs  ;  ils  sont  pénibles  pour  ceux  qui 
les  éprouvent  ;  ils  n’offrent  pourtant  rien  de  fâ¬ 
cheux  ni  pour  les  malades  ni  pour  les  familles. 

Si  les  douleurs  de  la  goutte  sont  cruelles  et  long¬ 
temps  fatigantes ,  elles  préservent  du  moins  d’au¬ 
tres  maladies  graves. 

Mais  quelle  maladie  pourrions-nous  comparer 
à  la  phthisie  héréditaire ,  tant  à  raison  de  ses  nom¬ 
breuses  attaques  que  de  ses  tableaux  lugubres  ? 
Le  cancer  soutiendrait  le  parallèle  si  ce  mal  hi¬ 
deux  n’était  beaucoup  plus  rare  et  moins  dévas¬ 
tateur  que  la  pulmonie. 

.  Ce  fléau  réunit  les  deux  grands  caractères  pro- 
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près  à  dlmimier  la  population,  Elle  est  extréme^s 
ment  fréquente,  puisque,  selon  les  auteurs  ,  un 
grand  nomire  de  maladies  chroniques,  surtout 
du  poumon  ,  y  aboutissent  ;  elle  est ,  une  fols  bien 
développée  ,  au-dessus  des  ressources  de  fart. 

Cest  à  la  plus  brillante  époque  de  la  vie  qu’elle 
exerce  ses  ravages  ;  elle  choisit  pour  victimes  les 
individus  en  qui  rejwsent  toutes  les  espérances. 
Ses  coups  sont  lents  ,  mais  ils  sont  sûrs  ;  elle  dé¬ 
roule  les  tableaux  de  la  mort  avec  lenteur  ;  elle 
enfonce  tous  les  jours  le  poignard  dans  le  sein 
4es  pareils  qui  entourent  la  victime  ^  et  celle-ci , 
trop  rassurée  sur  son  état ,  croit  échapper  au  nau¬ 
frage  alors  même  que  le  flambeau  de  la  vie  est 
prêt  à  s’éteindre. 

Que  de  considérations  pour  le  médecin  afin  d’é¬ 
tudier  avec  soin  le  caractère  de  cette  fatale  mala¬ 
die  ,  de  faire  des  recherches  pour  la  combattre  avec 
fruit ,  et  de  chercher  un  antidote  pour  neutra¬ 
liser  ses  terribles  eflets  î  Tout  ee}a  a  été  tenté.  Ce 
fléau  a  été  étudié  dans  toutes  ses  phases;  des  mil¬ 
liers  de  remèdes  difïerens  lui  ont  été  opposés  ;  les 
inédecins  les  plus  instruits  et  les  plus  fameux  ont 
payé  leur  tribut ,  et  nous  en  sommes  encore  à  ce 
malheureux  point  que  la  jihthisie  pulmonaire  con-. 
firmée  est  incurable. 

Ces  motifs  sont  puissans  pour  engager  les  mé¬ 
decins  à  faire  part  de  leurs  recherches  et  à  mettre  * 
pn  oeuvre  tout  ce  qui  peut  s’opposer  au  dévelop^ 
pemcnt  de  ce  fléau.  C’est  ce  qui  nous  a  déter- 
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miné  à  joindre  à  notre  travail  sur  le^  maux  lit>^ 
réditaires  un  chapitre  particulier  sur  les  moyens 
de  prévenir  la  phthisie  pulmonaire. 

'  Si  le  caractère  héréditaire  doit  être  accordé  à 
une  maladie  ,  c’est  sans  contredit  à  la  phthisie  de 
naissance.  Les  médecins  les  plus  sceptiques  ,  ceux 
qui  font  preuve  d’un  pirrhonisme  outré,  en  refu¬ 
sant  cette  propriété  à  d’autres  maladies  qui  se  pei> 
pétuent  dans  les  familles,  ne  peuvent  la  refuser 
à  la  pulmonle.  Eh!  qui  pourrait  fermer  les  yeux 
à  la  lumière ,  lorsque  plusieurs  membres  d’une 
même  famille,  séparés  les  uns  des  autres ,  payent 
le  fatal  tribut  à  cette  maladie  ,  à  des  intervalles 
différeris  et  sans  cause  manifeste,  et  précisément 
à  la  même  époque  où  les  auteurs  de  leurs  jours 
ont  succombé  à  la  phthisie ,  et  que  le  même  ta-r 
bleau  s’était  déjà  montré  d’une  manière  aussi  lu^ 
gubre  chez  leurs  aïeux.  Ou  il  n’y  a  rien  de  certain 
en  médecine  ,  ou  la  pulmonie  est  un  mal  héré¬ 
ditaire.  Quels  sont  donc  les  moyens  pour  s’en  prér* 
server  lorsqu’on  a  le  malheur  de  porter  dans  les 
organes  de  la  respiration  et  dans  la  constitution 
une  fatale  disposition  à  cette  maladie? 

Si  nous  avons  prouvé  que  la  cause  la  plus  géné-? 
yale  et  la  plus  ordinaire  des  maladies  héréditaires 
est  le  vice  scrofuleux  qui  se  perpétue  dans  les  fa^ 
milles  ,  et  si  la  phthisie  pulmonaire  est  véritable¬ 
ment  celle  qui  est  la  plus  héréditaire,  ainsi  que 
l’expérience  le  démontre  tous  les  jours  ,  et  comme 
l’a  énoncé  Morton  ,  qui  s’est  occupé  avec  beeu-? 
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coup  de  succès  de  ce  genre  de  maladie  ^  præ  cæ-* 
teris  omnihu^  hereditarius  ^  il  est  naturel  de  con¬ 
clure  que  la  .phthisie  de  naissance  est  de  nature 
scrofuleuse.  Nous  savons  d’ailleurs  que  cette  cruelle 
affection  ,  d’après  le  calcul  de  Sydenham,  de 
Leake  (qui,  sous  le  nom  de  consomption  y  en¬ 
tend  sans  doute  la  phthisie  pulmonaire)  et  de 
Bayle  ,  fait  périr  la  cinquième  partie  de  l’espèce 
humaine,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’elle  moissonne 
chaque  année  un  cinqinème  des  victimes  de  toutes 
les  maladies  quelconques.  Or,  comme  la  tuber^ 
culeuse,  d’api^ès  le  calcul  de  ce  dernier  auteur, 
forme  les  sept  huitièmes  de  toutes  les  phthisies,  ou 
qu’elle  est  aux  autres  espèces  ensemble  dans  le 
rapport  de  8  à  i  ,  faut-il  bien  nécessairement  que 
celle  qui  est  héréditaire ,  qui  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  celle  qui  ne  vient  point  par  voie 
de  génération  ,  soit  également  d’une  nature  tuber¬ 
culeuse  ou  scrofuleuse, 

A  ces  preuves,  c[ui  ne  laissent  presque  pas  de 
doute  sur  le  caractère  de  cette  espèce  de  phthisie, 
ajoutez  celles  que  nous  fournit  le  docteur  Portai 
(^Mémoires  sur  plusieurs  malad.y  toni,  P%),  qui  dit 
que  la  phthisiede  naissance  est  la  plus  commune  et 
extrêmement  fréquente  ;  que  les  cadavres  de  pa¬ 
reils  phthisiques  offrent  une  configuration  des  os 
de  la  poitrine  qui  annonce  les  atteintes  du  vice 
rachitique  ,  que  les  glandes  lymphatiques  du  pou¬ 
mon  sont  engorgées,  et  que  très-souvent  les  maxil¬ 
laires,  les  œsophagiennes  et  les  mésentériques  le 
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sont  de  la  même  manière  ,  et  que  le  parenchyme 
du  poumon  est  farci  d’un  suc  scrofuleux.  L’ophiion 
de  M.  le  professeur  Baumes  (^Phthisie  pulmonaire ^ 
tom.  P*".  ,  pag.  5o5),  qui  pense  qu’çn  génêral  la 
phthisie  héréditaire  est  de^  nature  tuberculeuse  , 
U  et  que  ceux  qui  ont  voulu  prononcer  sur  la  na- 
D  ture  propre  de  la  matière  tuberculeuse  n’ont  pas 
J)  manqué  de  l’identifier  avec  la  matière  scrofu- 
))  leuse ,  d’après  les  effets,  le  siège  et  la  nature 
»  des  écrouelles.  Cette  opinion  paraît  extrême^ 
))  ment  fondée  ;  elle  l’est  surtout  à  l’égard  des 
w  phthisiçs  héréditaires  ou  de  naissance  »<. 

Selon  Morton  (  PhthisioL  ,  lib.  IIP ^  cap.  /), 
les  scrofuleux  atteints  d’engorgeinens  glanduleux 
dans  différentes  parties  du  corps  ont  souvent  des 
tubercules  dans  les  poumons,  et  le  diagnostic  le 
plus  sûr  de  la  phthisie  scrofuleuse  se  tire  des  tu¬ 
meurs  glanduleuses  qui  occupent  rhabitude  exté¬ 
rieure  du  corps.  Le  même  auteur  pense  que  les 
tubercules  ou  les  petite  corps  glanduleux  trouvés 

«ü 

dans  le  poumon  sont  la  cause  de  la  phthisie  héré¬ 
ditaire,  ‘ 

P’après  le  témoignage  de  Mead  ,  ceux  qui  ont 
été  atteints  dans  leur  jeunesse  des  écrouelles,  sont 
les  plus  sujets  à  la  phthisie  pulmonaire.  Boer- 
haave  et  d’autres  sont  du  même  sentiment  ;  et  il 
n’est  pas  jusqu’à  Morgagni  qui  ,  bien  qu’ayant  été 
peu  à  portée  d’étudier  dans  les  cadavres  la  cause  de 
la  phthisie,  par  la  crainte  de  la  gagner  par  con¬ 
tagion  ,  ne  soit  de  Favis  ,  d’après  les  observations 
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de  Valsalva ,  et  celles  qu’il  avait  faites  sur  le  vi¬ 
vant,  que  les  tubercules  ne  soient  la  cause  la  plus 
ordinaire  delà  phthisie  de  naissance  XXII ^ 

îi®*  ig  et  20). 

Cullen  (^Élém,  de  Méd, ,  tom.  II,  pag.  609) 
pense  que  le  vice  scrofuleux  est  éminemment  hé¬ 
réditaire  ;  et  quoique  cet  auteur  se  soit  presque 
exclusivement  occujDé  de  ce  vice  dans  le  système 
glanduleux  extérieur ,  en  parlant  néanmoins  des 
écrouelles  graves  qui.  portent  sur  les  viscères ,  il 
dit  qu’on  trouve  dans  les  poumons  un  grand  nom¬ 
bre  de  tubercules  ou  kystes  qui  contiennent  une 
matière  dont  la  nature  varie.  Aussi  le  professeur 
Pinel  a  classé  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les 
genres  des  écrouelles  (1)  ,  et  le  docteur  Sal- 
made  (2)  assure  que  l’autopsie  cadavérique  dé¬ 
montre  que  la  phthisie  pulmonaire,  presque  tou¬ 
jours  de  nature  scrofuleuse  ,  doit  à  ce  vice  la  pro- 

(1)  Yoici  comme  s’exprime  Pujol  (OEîlv.  div.  tom.  iir. 
pag.  3i)  au  sujet  de  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  un  spec¬ 
tacle  vraiment  affligeant  et  de  tous  les  jours  de  voir  que ,  de¬ 
puis  l’âge  de  18  jusqu’à  33  et  55  ans,  les  p'èrsonnes  des  deux 
sexes  qui,  dans  leur  enfance,  ont  été  attaquées  de  quelques 
symptômes  écrouelleux  dont  les  révolutions  des  âges  ont 
paru  triompher,  tombent,  par  des  causes  légères  et  quelquefois 
sans  cause  manifeste,  dans  des  maladies  de  pojilrine  chro¬ 
niques  qui  aboutissent  à  un  asllime  tuberculeux  et  incurable, 
et  le  plus  souvent  à  une  phthisie  lentement  mortelle. 

(2)  Mémoire  pour  prévenir  la  phthisie  héréditaire.  (Journal 
général  de  Médecine,  loin.  xlvi.  pag,  262.) 
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priétë  de  se  perpétuer  dans  les  familles  par  hé¬ 
ritage. 

Ce  témoignage  presqu’unanime  des  auteurs  sur 
la  cause  de  la  phthisie  la  plus  fréquente  et  qui  se 
transmet  par  hérédité,  est  encore  fortifié  par  les 
recherches  des  médecins  qui  se  sont  occupés  ,  dans 
ce  dernier  temps ,  d’anatomie  pathologic|ue.  Ces 
médecins ,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Bayîè , 
se  sont  convaincus  que  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse  pouvait  affecter  tous  les  organes  ,  mais 
principalement  le  poumon  ;  et  que  les  tubercules 
trouvés  dans  ce  viscère  sont  de  même  nature  que 
la  dégénéi’escence  tuberculeuse  des  glandes  mé¬ 
sentériques,  maxillaires  ou  autres  chez  les  écrouel^ 
leux,  et  que  souvent  on  volt  chez  le  même  sujet  des 
glandes  simplement  engorgées  et  d’autres  affec¬ 
tées  de  dégénérescence  tuberculeuse. 

D’après  ces  faits  ,  il  est  prouvé  ,  autant  qu’une 
chose  peut  l’être  en  médecine ,  que  les  tubercules 
du  poumon  considérés  par  Morton ,  Portai,  M.  Bau¬ 
mes  et  autres  ,  comme  des  engorgemens  glandu¬ 
leux  de  ce  viscère  ,  ou  par  Reld  (  Essai  sur  la 
Phthisie  pulmonaire) ,  Bonafifx  du  Mallet  {Traité 
pir  la  Phthisie  pulmonaire),  qui  ne  veulent  point 
admettre  des  glandes  dans  la  substance  du  pou¬ 
mon  ,  comme  une  dégénéreseence  particulière  du 
système  lymphatique,  et  par  le  docteur  Broussais 
(  Phlegmasies  chroniques  )  comme  le  produit  de 
l’inflammation  des  faisceaux  blancs  de  ce  viscère, 
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que  cette  cause  tient  essentiellement  au  vice  scro¬ 
fuleux. 

Les  moyens  préservatifs  de  la  phthisie  héré¬ 
ditaire  peuvent  être  distingués  en  deux  ordres  : 
1°.  ceux  qui,  en  fortifiant  la  constitution,  peu¬ 
vent  s’opposer  au  développement  du  vice  scro¬ 
fuleux  ,  et  corriger  la  structure  organique  de  la 
poitrine  qui  prédispose  à  cette  maladie  ;  2®.  et 
ceux  qui  doivent  prévenir  la  formation  des  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons ,  et  qui  empêchent 
l’action  des  causes  occaslonelles  qui  favorisent  les 
dépôts  tuberculeux  dans  ce  viscère,  ou  leur  fonte 
purulente  lorsqu’ils  existent  déjà. 

Les  premiers  moyens  doivent  être  employés  de 
bonne  heure  ,  avant  que  les  organes  soient  déve¬ 
loppés.  Les  autres  doivent  trouver  leur  place 
quand  l’accroissement  est  achevé  ,  et  que  les  sujets 
disposés  à  cette  maladie  sont  arrivés  à  cet  âge  oir 
elle  se  manifeste  ordinairement. 

Nous  diviserons  par  conséquent  ce  chapitre  en 
deux  sections  ;  il  s’agira  dans  la  première  du  trai¬ 
tement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire 
dans  le  premier  âge  de  la  vie  jusque  et  compris 
l’époque  de  la  puberté.  Nous  indiquerons  dans  la 
deuxième  les  moyens  préservatifs  de  cette  affec¬ 
tion  après  cette  époque  critique, 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Moyens  préservatifs  de  la  Phthisie  pulmonaire  de 
famille  dans  le  premier  âge  de  la  a)ie  jusqu^à 
la  révolution  de  la  puberté  inclusivement. 

*  '  / 

L’éducation  physique  des  enfans  qui  apportent 
dans  leur  organisation  une  disposition  héréditaire 
à  la  phthisie  ne  doit  pas  être  différente  de  celle  que 
nous  avons  indiquée  pour  prévenir  les  maladies 
héréditaires  en  général.  Cette  éducation  tend  es¬ 
sentiellement  à  fortifier  la  constitution  des  êtres 
que  l’on  y  soumet.  En  donnant  du  ton  aux  solides 
et  en  fortifiant  le  système  nerveux ,  on  réussit  à 
corriger  cette  disposition  aux  maladies  qui  ont 
affligé  les  ascendans.  D’ailleurs^  on  prévient  le 
développement  du  vice^crofuleux,  qui,  s’il  n’est 
pas  directement  produit  par  la  faiblesse  et  l’a- 
tonle  ^  s’accompagne  du  moins  de  cet  /état  du 
système,  se  trouve  favorisé  par  toutes  les  causes 
débilitantes,  et  disparaît  ou  est  beaucoup  affaibli 
par  tous  les  agens  qui  fortifient  le  tempérament. 

Cette  éducation  physique  doit  commencer  au 
moment  de  la  conception. 

La  femme  doit  se  soumettre  à  cette  époque  a  toutes 
les  règles  d’hygiène  prescrites  dans  la  deuxième 
section  du  cinquième  chapitre.  Elle  doit,  en  outre,' 
éviter  toutes  les  causes  qui  peuvent  supprimer 
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l’insensiLle  transpiration  et  produire  des  datalndies 
pulmonaires  ou  telle  autre  maladie  des  organes  dé 
la  respiration  ;  car  le  poumon  de  Tenfant  étant  lé 
viscère  que  l’on  doit  avoir  en  vùe  de  fortifier  et 
de  prémunir  contre  Faction  de  toutes  les  causes 
débilitantes  ^  il  se  ressentirait  nécessairement  dé 
la  fâcheuse  influence  que  celui  de  la  femme* éprou¬ 
verait  de  pareilles  maladies  pendant  la  grossesse* 
La  femme  nourrira  son  enfant  si  elle  est  bien 
constituée,  et  si  c’est  le  père  cjui  doit  transmettre 
l’influence  héréditaire  ;  mais  si  la  disposition  pul- 
monique  vient  de  sa  tige,  on  la  séparera  de  son 
nourrisson  ^  et  celui-ci  sera  confié  à  une  nourrice 
d’une  bonne  constitution  >  dont  les  apparences 
physiques  excluent  toute  idée  de  principe  morbide, 
mais  surtout  dit  vice  scrofuleux.  Que  son  lait  soit 
en  rapport  avec  la  constitution  de  l’enfant  :  il  sera 
récent  et  frais  s’il  est  faible,  et  un  peu  plus  vieux 
si  les  organes  sont  assez  ^rts  pour  supporter  un 
lait  plus  consistant.  La  femnle  doit,  en  pareille’ 
circonstance ,  fermer  l’oreille  à  toUs  les  discours 
et  à  toutes  les  déclamations  qui  pourraient  se  fairé 
auprès  d’elle  pour  Fengagérà  donner  le  sein  à 
Son  enfant  (i)*  Nous  dirons  avec  l’illustre  profes- 


;  (i)  Tout  le  monde  connaît  les  anallièmes  lancés  par  J. -J. 
îtousseau  contre  les  femmes  qui  ne  veulent  pas  nourrir.  Ort 
sait,  d’après  l’histoire,  que  les  orateurs  greCs  et  romains 
accusaient  et  faisaient  condamner  celles  qui  avaient  négligé 

r. 

ce  devoir.  Les  femmes  eliinoises  obtiennent  des  récompenses 
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seur  Baumes_  :  dest  assez  que  celui-ci  ait  vécu 
neuf  mois  dans  un  corps  frappé  d’une  atteinte 
pidmonique  y  sans  c[u  il  continue  encore  à  sucer-un 
lait  qui  doit  lui  être  si  pernicieux. 

Si,  pendant  rallaitement ,  la  constitution  de 
l’enfant  paraît  faible  ,  s’il  se  manifeste  quelque 
symptôme  du  vice  scrofuleux,  et  si  le  lait  de  la 
nourrice,  quoique  bon,  ne  suffit  point  pour  la 
fortifier,  il  faudra  donner  à  celle-ci  les  amers, 
les  anti-scorbutiques,  et  lui  prescrire  un  régime 
animal  et  fortifiant  dont  les  effets  se  commu¬ 
niquent  à  son  nourrisson. 

Le  développement  des  organes  de  la  respiration 
devant  être  entièrement  libre,  on  doit  proscrire, 
plus  que  jamais,  l’usage  du  maillot,  des  corps  de 
baleine,  les  liabillemens  étroits,  les  ligatures  et 
tous  liens  quelconques  ,  et  enfin  tout  ce  qui  peut 
gêner  le  mouvement  expansif  des  organes  et 
la  circulation  du  sang.  On  doit  surtout  éviter, 
pour  ce  qui  concerne  les  habillemens ,  le  froid  , 
^l’humide  et  toutes  les  causes  qui  ont  la  double 
propriété  de  favoriser  le  vice  lymphatique  hérédi-* 


en  remplissant  ce  vçcu  de  la  nature.  On  attribue  la  beaule  et 
les  grâces  de  certains  peuples  au  bonheur  de  l’allaitement  ma¬ 
ternel.  Mais  tous  ces  faits  ,  ainsi  que  celui  rapporté  par  Mor- 
lon  ;  au  sujet  des  bons  effets  et  du  soulagement  que  retira  une 
femme  pulmonique  de  l’allaitement  ,  ne  sauraient  faire 
adopter  une  pratique  qui  doit  avoir  les  plus  graves  inconvé- 


iiiens". 
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taire,  et  affaiblir  par  des  rhumes ,  des  catarrhes  et 
autres  maux  de  cette  espèce  les  oi-ganes  de  la  res-« 
plration. 

Cependant  on.  habituera  peu  à  peu  le  corps  de 
l’enfant  à  l’action  du  froid  )  on  évitera  de  le  laisser 
dans  un  air  trop  échauffé.  Le  système  dermoïde 
sera  ranimé  par  des  frictions  sèches,  stimulantes  ; 
et  on  l’habituera  insensiblemént  à  l’usage  des  lo¬ 
tions  froides ,  et  même  des  bains  frais  et  ensuite 
froids  f  excepté  que  la  constitution  des  enfans  soit 
si  délicate  qu’on  ne  puisse  les  soumettre  à  cette 
pratique  sans  inconvénient*  ? 

Quand  l’enfant  sera  sevré/  il  sera  nourri  avec 
des  substances  partie  animales  et  partie  végétales  , 
des  bouillons  légers  ,  des  panades  aromatisées* 
Son  régime  sera  tonique  et  fortifiant,  et  tel  cjue 
nous  l’avons  indiqué  dans  le  chapitre  de  l’édu¬ 
cation  physique. 'On  pourra  aussi  lui  donner  du 
lait  ;  et  nous  ne  pensons  pas  qu’a  cet  âge  une  nour¬ 
riture  qui  est  celle  de  to  us  les  animaux,  de  l’homme 
après  sa  naissance ,  et  presque  l’unique  de  cer¬ 
tains  peuples ,  puisse  être  bien  nuisible  à  des 
enfans  disposés  à  la  phthisie  pulmonaire.  D’ail¬ 
leurs,  ^on  mélange  avec  d’autres  substances  ali- 
nientaires  doit  corriger  ce  que  ce  liquide  peut 
avoir  de  vicieux.  , 

'  Il  est  entendu  qu’avec  un  pareil  régime,  l’en¬ 
fant  doit  respirer  un  air  pur  et  sec,  habiter  une 
maison  sèche  et  bien  aérée,  faire  tout  l’exercice 
compatible  avec  son  âge,  jouir  de  l’air  frais  du 


585 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES: 

matin  J  coucher  dans  un  lit  médiocrement  mou  ^ 
et  s’habituer  insensiblement  aux  variations  de 
Fatmosphère.  Il  faut  cjue  son  sommeil  ne  soit  pas 
prolonge  ;  que  ses  pieds  soient  tenus  chaudement, 
surtout  en  hiver,  et  la  tête  légèrement  couverte, 
et  qu’il  soit  mis  le  plus  tard  possible  à  l’étude  et 
aux  occupations  des  collèges: 

Si ,  malgré  ce  régime  et  ces  moyens  d’hygiène 
sagement  administrés ,  il  se  manifeste  des  sym¬ 
ptômes  écrouelleux ,  il  faudra  les  combattre  par 
les  amers ,  les  anti-scorbutic|ues  ,  les  préparations 
mercurielles  et  antimoniales ,  l’eau  de  chaux ,  les 
martiaux  (i)  et  tous  les  moyens  préconisés  contre 
le  vice  scrofuleux ,  et  dont  le  choix  et  les  doses  se¬ 
ront  en  rapport  de  Fâge ,  du  tempérament  et  la 
constitution  des  enfans  qui  en  réclament  l’emploi. 

C’est  principalement  à  l’époque  de  la  puberté 
que  les  moyens  toniques  et  fortifians  tirés  de  Fhy- 
giène  sont  plus  nécessaires  cjue  jamais.  L’exercice, 
une  vie  active  cjui  accélère  la  circulation  des  flui¬ 
des  et  leur  évacuation  par  la  peau,  favorisent  ordi¬ 
nairement  cette  révolution  de  l’âge,  qui,  en  don¬ 
nant  de  l’énergie  à  tout  le  système,  peut  corriger 
d’une  manière  puissante  la  disposition  à  la  pul- 
monie. 


(?)  Sauvages  [Nos.  meih.j,  lom.  ix)  dit  que  les  martiaux 
me'nagés  sont  un  excellent  préservatif  de  la  phthisie  scrofu¬ 
leuse.  Des  enfans  scrofuleux  ont  été  guéris  d’une  toux  opi¬ 
niâtre  avec  des  préparations  martiales. 
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Combien  les  ëtudes  prolongées  et  l’inaCtion 
produisent  un  efï'et  opposé!  Nous  sommes  tous  les 
jours  témoins  des  pernicieux  effets  d’une  pareille 
cause.  INous  avons  continuellement  à  soigner  de 
jeunes  ecclésiastiques  qui,  âgés  de  dix-huit  a 
vingt  ans,  perdent  la  santé  qu’ils  avaient  con¬ 
servée  jusqu’à  cette  époque.  Un  examen  réfléchi 
fait  trouver  dans  leur  famille  cjuelcjue  maladie 
dépendante  du  vice  scrofuleux  ou  d’une  disposi¬ 
tion  pulmonique.  Ces  jeunes-gens  vont  à  un  sé¬ 
minaire  situé  dans  un  local  bas  et  humide  et  au 
nord,  dans  un  pays  où  l’hiver  est  rigoureux.  Les 
exercices  de  piété  y  sont  longs  et  pénibles;  ils  se 
font,  en  hiver,  le  matin  avant  le  jour;  ils  sont 
privés  de  feu  pendant  leurs  études,  et  l’exercice 
du  corps  est  presque  nul.  Parmi  ces  ecclésiastiques, 
les  uns  résistent  à  ces  épreuves  la  première  année, 
les  autres  en  reviennent  déjà  malades;  mais  la 
plupart  se  trouvent  indisposés  la  seconde  anqée. 
Eh  bien  !  nombre  de  ces  sujets,  en  apparence  ro¬ 
bustes  auparavant ,  s’en  retournent  avec  des  affec¬ 
tions  nerveuses  chronicjues  ou  des  symptômes  de 
pulmonie.  La  poitrine  se  trouve  plus  ou  moins 
affectée  dans  le  ])lus  grand  nombre,  et  certaine¬ 
ment  ces  dispositions  à  la  phthisie  pulmonaire, 
tenant  à  l’influence  du  vice  scrofuleux,  ne  se  se¬ 
raient  pas  développées  s’ils  n’avaient  pas  été  sou¬ 
mis  à  l’influence  de  trois  causes  également  perni¬ 
cieuses  :  le  froid,  l’inaction  du  corps  et  l’exercice 
trop  réitéré  des  fmultés  intellectuelles. 
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SECTION  IL 

Moyxns  préservatifs  de  la  Phthisie  pulmonaire  /ze- 
réditaire  après  la  puberté ,  et principalemertt  de-- 
puis  dix-huit  ans  jusqu'à  trente-six , 

Il  est  bien  prouvé  que  la  phthisie  de  naissance 
est  presque  toujours  tuberculeuse  ^  que  les  tuber¬ 
cules  forment  une  dégénérescence  organique  que 
Ton  doit  rapporter  au  vice  scrofuleuv  ,  et  que  la 
cause  essentielle  de  cette  espèce  de  phthisie  gît 
dans  ces  tubercules  cruds  ou  suppurés  dans  l’or¬ 
gane  pulmonaire.  Dans  le  premier  état  y  ils  pro¬ 
duisent  la  phthisie  lorsque ,  réunis  en  grand  nom¬ 
bre  daûs  le  poumon  ,  ils  le  désorganisent ,  détrui¬ 
sent  son  parenchyme ,  et  diminuent  d’une  ma¬ 
nière  pernicieuse  l’influence  vitale  de  ce  noble 
viscère  sur  l’économie  animale.  Dans  l’état  de 
fonte  et  de  purulence  ,  il  en  résulte  une  fièvre 
lente  qui  consume  les  forces  ,  empêche  la  nutri¬ 
tion  et  augmente  les  désordres  que  produisent  les 
tubercules  dans  le  poumon. 

Si  l’on  connaissait  d’une  manière  positive  com¬ 
ment  se  forment  ces  tumeurs  dans  ce  viscère  , 
quelles  sont  les  causes  qui  produisent,  accélèrent 
ou  retardent  cette  formation ,  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  de  cette  maladie  seraient  bientôt  trouvés; 
et  s’il  était  à  la  puissance  de  l’art  de  les  mettre 
toujours  en  usage  ,  on  serait  toujours  sûr  de  pré- 
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venir  la  pîithlsie  héréditaire  chez  les  personnes  qiîi 
portent  une  disposition  organique  à  cette  maladie. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  ;  nos  connaissances  à  cet 
égard  se  bornent  aux  faits  suivans  :  la  phthisie  hé¬ 
réditaire  frappe  plus  particulièrement  les  sujets 
dont  la  constitution  est  telle  qu’elle  a  été  appelée 
pulmonique  par  tous  les  auteurs  qui  Font  décrite. 
Constitution  grêle,  élancée,  poitrine  étroite, 
omoplates  saillantes,  long  cou,  chairs  flasques  , 
figure,  surtout  les  pommettes,  colorée,  mobilité 
nerveuse  et  vivacité  dans  le  caractère.  Cette  dis¬ 
position  pulmonic|ue  se  développe  d’ordinaire  de 
dix-huit  a  trente-six  ans  ,  époque  de  la  vie  oii  les 
mouvemens  vitaux  se  dirigent  de  préférence  vers 
la  poitrine  ,  et  où  les  produits  clu  vice  scrofuleux 
se  déposent  plutôt  dans  le  poumon  que  dans  les 
autres  organes. 

Ces  tubercules  existent  souvent  avec  d’autres  lé-* 
sions  dans  le  système  glanduleux  qui  dépendent 
du  même  vice.  Néanmoins  iis  se  forment  souvent 
sans  que  rien  à  l’extérieur  puisse  les  faire  présu¬ 
mer,  et  sans  qu’aucun  symptôme  de  phthisie  puisse 
faire  croire  à  leur  existence.  On  trouve  quelquefois 
des  poumons  qui  en  sont  farcis  dans  des  sujets  morts 
d’autres  maladies  que  la  phthisie  pulmonaire  ,  et 
chez  lesquels  on  était  bien  loin  rie  les  soupçon¬ 
ner.  (Bayle,  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmo¬ 
naire  P)  Quelles  données  peut-on  avoir  alors  pour 
7 prévenir  une  maladie  si  redoutable? 

Cependant  les  médecins  ont  fait  de  tous  les 
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temps  des  etîbits  pour  trouver  la  cause  qui  facili^ 
tait  la  formation  de  cette  dëgënërescence  ;  el  nous 
avons  vu,  dans  le  chapitre  des  maladies  organi¬ 
ques  produites  par  les  tubercules,  que  Morton,  Ba» 
giivi  ,  Stoll  et  autres  ,  et  dans  ces  derniers  temps 
le  docteur  Broussais^  attribuaient  ces  tumeurs  à 
l’inflammation  du  poumon  ou  de  la  plèvre.  Ce 
dernier  auteur  surtout  ne  reconnaît  d’autre  cause 
de  cette  dëgënërescence  que  la  plilegmasie  des  or¬ 
ganes  thoraciques  qui  produit  celle  des  faisceaux 
capillaires  blancs,  d’où  s’ensuit  la  gëiiëration.des 
tubercules.  Ainsi  l’existence  tuberculeuse  suppose 
toujours  ,  d’après  le  même  auteur,  une  phlogose 
aiguë  ou  lente  qui  a  prëcëdë  leur  formation. 

Le  docteur  Bayle  a  rëfutë  cette  doctrine  par  les 

argumens  suivans  :  les  constitutions  scrofuleuses 

sont  celles  qui  offrent  ordinairement  les  dëgënë- 

rescences  tuberculeuses ,  et  non  celles  qui  sont 

les  plus  sujettes  aux  phlegmasies.  Si  l’on  trouve 

une  inflammation  dans  un  poumon  tuberculeux  , 

c’est  à  l’endroit  où  siègent  les  tubercules  qui  la 

produisent  par  une  irritation  mécanique  ,  et  con» 

s.ëquemment  cette  plilegmasie  est  l’effet  et  non  la 

cause  de  ces  tumeurs.  On  rencontre  des  tubercules 

de  même  nature  et  dans  le  même  cadavre  dans 
$ 

d’autres  viscères  que  le  poumon  ,  et  dans  celui-ci 
même  sans  aucune  trace  inflammatoire  ,  et  sans 
{ju’on  eut  observé  pendant  la  vie  aucun  signe  qui 
annonçât  leur  existence. 

D’après  cela,  Fauteur  nie  que  les  catarrhes  ou 
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rhumes  de  poitrine  produisent  la  phthisie  pulmo¬ 
naire ,  et  il  ajoute  que  les  cas  où  Ton  a  cru  que 
cette  maladie  était  la  suite  d’un  catarrhe  n’ë- 
taient  que  des  phthisies  commençantes  qui  en  im- 
jDosaient  pour  des  rhumes.  En  pareil  cas,  dit-il, 
l’irritation  des  tubercules  sur  les  extrémités  bron¬ 
chiques  produit  la  toux ,  une  expectoration  mu- 
qtieuse ,  et  se  montre  sous  l’apparence  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire.  Selon  le  même  auteur,  les 
tubercules  qui  produisent  la  phthisie  pulmonaire 
sont  de  même  nature  que  les  engorgemens  des 
glandes  des  écrouelleux  ,  qui  ,  en  vieillissant,  de¬ 
viennent  tuberculeux  totalement  ou  en  partie  ,  et 
qui  peuvent ,  comme  les  tubercules  du  poumon  , 
rester  stationnaires  et  ne  produire  aucun  accident 
s’ils  sont  en  petit  nombre.  C’est  par  conséquent 
une  dégénérescence  engendrée  par  ce  vice  et  to¬ 
talement  indépendante  des  phlegmasies  lentes  des 
organes  thoraciques.  Ces  maladies  peuvent  com¬ 
pliquer  la  phthisie  ou  en  hâter  la  marche ,  mais 
elles  ne  la  produisent  pas  directement.  Les  tuber¬ 
cules  ne  dépendent  point  d’une  inflammation  quel¬ 
conque  des  glandes  ou  du  système  lymphatique , 
parce  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  bron¬ 
ches  produit  son  épaississement ,  sa  rougeur  et 
une  matière  puriforme,  et  jamais  les  tubercules. 
La  pleurésie  et  pneumonie  lentes  hépatisentet  car- 
nifient  les  poumons  sans  produire  ces  tumeurs  ; 
et  lorsqu’elles  se  rencontrent  avec  la  phlogose , 
celle  -  ci  s’est  développée  après  la  formation  des 


SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES.  501 

tubercules.  Enfin  Bayle  prononce  que  les  auteurs 
qui  ont  dit  qu’un  rhume  négligé  est  une  cause 
de  la  phthisie  se  sont  trompés  ;  et  que  les  méde¬ 
cins  qui,  comme  Pringle,  ont  avancé  qu’ui>  rhuaie 
qui  se  prolonge  est  un  commencement  de  cette  af¬ 
fection  ,  ont  été  également  dans  l’erreur  ;  et  que 
l’opinion  de  Tissot ,  qui  attribue  tant  de  ravages 
aux  suites  d’un  rhume  mal  soigné  n’est  pas  plus 
fondée. 

Le  témoignage  de  tant  d’habiles  médecins  qui 
étaient  à  même  de  distinguer  les  affections  ca¬ 
tarrhales  du  poumon  de  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  l’expérience  de  tous  les 
jours,  cjui  nous  apprend  combien  ces  maladies  fa« 
vorisent  le  développement  de  la  pulmonie,  ne  sont 
donc  que  des  faits  erronés. 

En  convenant  avec  Bayle  que  les  tubercules , 
ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  au  commencement 
de  ce  chapitre,  sont  le  produit  des  écrouelles  et  la 
cause  essentielle  de  la  phthisie  héréditaire  ,  nous 
pensons  aussi  que*  les  phlegmasies  du  poumon  , 
mais  surtout  l’inflammation  lente  et  le  catarrhe 
'  de  cet  organe,  peuvent  fort  bien  déterminer  cetîe 
phthisie,  ainsi  que  tous  les  autres  stimulus  qui  agis» 
sent  d’une  manière  quelconque  sur  ce  viscère. 
Ce  n’est  pas  que  nous  adoptions  l’opinion  de  ceux 
<[ui  font  dépendre  ces  tumeurs  de  l’inflammation 
du  poumon  qui  se  termine ,  pour  ainsi  dire ,  d’une 
manière  squirrheuse  ;  mais  la  phlogose  agit ,  à 
notre  avis,  en  appelant  sur  ce  viscère  la  matière 
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tiiberciileiise  qui  existe  chez  les  sujets  atteints  du 
vice  scrofuleux.  Le  rhume  ou  soit  le  catarrhe 
pulmonaire ,  en  affaiblissant  le  poumon  ou  en  y 
déterminant  une  espèce  de  fluxion ,  fait  déposer 
le  principe  tuberculeux  sur  ce  viscère.  S’il  existe 
déjà  sous  la  forme  ordinaire  des  tumeurs ,  il  en 
produit  le  ramollissement  et  fait  éclore  une  phthi“ 
sie  qui  ^  sans  cette  circonstance  ^  ne  se  serait  ja¬ 
mais  développée,  ou  aurait  éclaté  plus  tard. 

Cette  théorie  s’accorde  avec  l’expérience  de  tous 
les  jours.  Combien  de  catarrhes  pulmonaires  dus  à 
l’influence  de  l’air  et  affectant  de  la  même  ma¬ 
nière  nombre  d’individus,  et  qui  font  tomber  dans 

« 

la  phthisie  pulmonaire  ceux  qui  ont  une  disposi¬ 
tion  héréditaire  à  cette  maladie  î  Combien  de  phthi¬ 
siques  de  naissance  qui  résistent  à  l’influence  d’un 
premier  ou  d’un  deuxième  rhume ,  et  qui  sont 
finalement  atteints  de  la  pulmonie  parles  secousses 
d’un  troisième  I  Des  médecins  aussi  fameux  que 
Pringle  et  Tissot  ont  reconnu  ce  fait  ,*  et  le  témoi¬ 
gnage  des  Bâillon,  des  Van-Swiéteii,  des  Grant,  des 
Soll  est  conforme  à  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

La  théorie  que  nous  adoptons,  outre  qu’elle  s’ac¬ 
corde  aved’expérienCe,  peut  seproiiver  encore  par 
, l’analogie.  Un  enfant  atteint  d’une  diathèse  scrofu¬ 
leuse  paraît  jouir  de  la  santé  :  fait-il  une  chute  lé¬ 
gère,  reçoit-il  un  coup  qui  ne  produirait  aucun  effet 
chez  un  sujet  bien  sain  ,  il  se  développe  à  l’endroit 
lésé,  une  tumeur  blanche  si  c’est  une  articula¬ 
tion  ,*  la  gibbosité  ou  le  mal  vertébral  de  Pott  si 
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îa  colonne  vertébrale  a  reçu  la  secoiiss  c;  ou  la 
claudication  par  la  luxation  consécutive  du  fémur 
si  la  cause  a  porté  sur  les  hanches.  Cette  cause  ex¬ 
térieure  agit  donc  en  irritant  ou  en  affaiblissant 
la  partie  lésée ,  et  y  fait  déposer  la  matière  scro¬ 
fuleuse.  La  même  chose  n’arrive-t-elle  pas  par 
rapport  au  cancer  ?  Un  coup  ^  une  chute  ^  la  com¬ 
pression  ou  toute  autre  cause  extérieure  fait  naître 
une  glande  au  sein ,  €[ui  devient  cancéreuse.  Ainsi 
ces  causes  favorisent  le  développement  d’un  mai 
scrofuleux  extérieur  et  du  cancer  au  sein ,  comme 
les  stimulus  quelconques  contribuent  à  la  forma¬ 
tion  des  tubercules  dans  le  poumon  en  agissant 
sur  cet  organe.  Mais  notre  opinion  n’est  point 
que  l’inflammation  de  ce  viscère ,  ni  toutes  les 
.causes  stimulantes  ou  affaiblissantes  qui  agissent 
sur  lui  ^  soient  suffisantes  pour  produire  ces  tu¬ 
meurs  si  le  sujet  n’est  point  atteint  d’une  diathèse 
scrofuleuse  héréditaire  ou  acepiise. 

Ainsi  la  principale  cause  de  îa  phthisie  hérédi¬ 
taire  est  cette  diathèse  scrofuleuse.  Si  elle  est  très- 
forte,  et  si  la  conformation  de  la  poitrine  approche 
de  la  puimoniqiie ,  elle  n’a  pas  besoin  d’auxiliaire 
pour  développer  îa  phthisie  ;  et  lorsc[u’elle  est 
moins  prononcée  et  la  constitution  moins  phthisi¬ 
que  ,  les  causes  qui  agissent  sur  le  poumon  ou  les 
bronches  concourent  avec  elle  au  développement 
de  la  pulmonie. 

Or,  comme  le  rhume  ou  le  catarrhe  pulmonaire 
est  une  maladie  extrêmement  fréquente  et  qui  at- 
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taque  tant  de  fois  le  même  individu  dans  le  cours 
de  sa  vie ,  il  n’est  pas  étonnant  c|ue  ce  soit  le  sti¬ 
mulus  ou  la  cause  occasionelle  la  plus  générale 
'  de  la  phthisie  pulmonaire  ^  et  reconnue  pour  telle 
par  tous  les  bons  praticiens.  Cette  théorie  rend 
raison  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie 
depuis  l’âge  de  dix-huit  jusqu’à  quarante  ans  ^  re¬ 
connue  encore  par  tous  les  observateurs  ;  c’est 
que  cette  époque  de  la  vie  est  elle-même  un  sti¬ 
mulus  ,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  qui  agit  sur 
les  organes  de  la  respiration  et  y  fait  déposer  les 
produits  scrofuleux.  Daps  les  autres  âges  ils  dé¬ 
posent  sur  les  organes  cpii  en  reçoivent  une  in¬ 
fluence  particulière  ;  c’est  à  la  tête  dans  l’enfance 
que  ce  vice  porte  ses  effets;  c’est  sur  les  viscères 
abdominaux  qu’il  agit  de  préférence  dans  la  ma¬ 
turité  de  l’âge. 

Il  suit  de  là  que  les  moyens  prophylactiques  de 
la  phthisie  héréditaire,  passé  l’époque  delà  pu¬ 
berté,  doivent  être  choisis  d’après  les  considéra¬ 
tions  suivantes. 

1^^.  Il  existe,  chez  les  sujets  disposés  à  la  phthisie 
pulmonaire,  un  vice  dans  le  système  lymphatique 
qui  tend  à  produire  des  tubercules  ;  il  existe  en 
outre,  dans  les  organes  de  la  respiration,  une  dis¬ 
position  organique  qui  tend  à  les  faire  développer 
dans  leur  parenchyme.  2*^  11  se  fait  à  la  puberté 
une  révolution  qui  augmente  l’énergie  du  système 
artériel  et  cjui  dispose  aux  phlegmasies.  Le  pou¬ 
mon  ,  qui  reçoit  dans  son  tissu  tout  le  sang  qui 
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circule  dans  le  corps,  est  plus  disposé  a  cette  piiio- 
gose  que  tout  autre  organe.  Cette  disposition  est 
encore  augmentée  par  l’effet  de  l’âge,  et  par 
l’influence  des  organes  de  la  génération,  qui  sym¬ 
pathisent  avec  ceux  de  la  poitrine. 

Tous  les  moyens  hygiéniques  ou  médicinaux 
propres  à  combattre  la  diathèse  scrofuleuse  ou  tu¬ 
berculeuse,  à  fortifier  les  organes  delà  respiration, 
â  prévenir  la  phlogose  et  à  écarter  les  causes  qui , 
en  stimulant  ces  organes ,  favoriseraient  leur  in¬ 
flammation  et  le  dépôt  tuberculeux  dans  leur  tissu, 
sont  les  vrais  moyens  prophylactiques  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

g  pr.  Moyens  fortijians.  D’après  ces  principes,  la 
méthode  fortifiante,  les  remèdes  toniques  et  anti- 
scrofuleux  recommandés  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  vie  ,  pour  corriger  la  disposition  â  la 
phthisie  héréditaire  ,  peuvent  encore  trouver  leur 
place  après  la  puberté.  Mais  cette  méthode  doit 
être  Infiniment  modifiée  par  deux  raisons  princi¬ 
pales  :  la  première ,  c’est  que  l’atonie  de  l’enfance 
est  puissamment  combattue  par  cette  révolution 
critique  ;  et  la  deuxième,  parce  que  le  poumon  de¬ 
venant  un  centre  d’irritation ,  et  la  phlogose  s’y 
allumant  avec  la  plus  grande  facilité,  tous  les  re¬ 
mèdes  actifs  préconisés  contre  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  pourraient  fort  bien  la  favoriser  et  déter¬ 
miner  ainsi  la  maladie  héréditaire  que  l’on  cher¬ 
che  à  prévenir.  Nous  n’oserions  en  conséquence, 
mettre  en  usage  ni  recommander  le  sublimé  cor- 
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roslf ^  le  muriate  de  iDaryte  y  les  alkalis ,  les  carbo- 
mates  alkalins  y  les  martiaux  ,  le  quitiquliia  et  au¬ 
tres  remèdes  de  cette  nature  que  l’on  emploie 
contre  le  vice  scrofuleux,  et  dont  des  mains  ha¬ 
biles  ont  encore  tiré  grand  avantage  pour  prévenir 
ou  pour  guérir  la  phthisie  héréditaire  à  sa'preinière 
période.  Et  si  on  se  déterminait  à  les  mettre  en 
usage  dans  des  constitutions  peu  irritables,  oii 
la  pléthore  est  moins  à  craindre,  nous  conseille¬ 
rions  toujours  de  les  faire  marcher  avec  les  bouil¬ 
lons  tempérans,  le  petit-lait,  et  tout  ce  qui  est 
propre  à  modifier  leur  vertu  trop  stimulante. 
Nous  préférerions  dans  tous  les  cas  les  sucs  anti¬ 
scorbutiques  et  amers  avec  l’acétate  de  potasse , 
les  extraits  des  plantes  savonneuses  et  légèrement 
anodines  ,  comme  la  saponaire  ,  la  jusquiame  ,  la 
ciguë  ,  la  verge  d’or ,  la  digitale  pourprée,  avec 
les  bouillons  de  veau ,  de  poulet,  de  grenouilles 
alternés  avec  les  memes  plantes,  les  eaux  minérales 
sulfureuses  d’une  médiocre  activité ,  enfin  ,  les 
moyens  qui  combattent  les  engorgemens  lympha¬ 
tiques  sans  trop  stimuler  le  système  artériel, 

■  Mais. si  l’usage  des  remèdes  trop  stimiilans  peut 
nuire  a  des  constitutions  irritables  et  disposées 
aux  phlegmasies  ,  les  secours  d’hygiène ,  qui  sont 
d’excellens  prophylactiques  à  l’époque  cle  l’en¬ 
fance  pour  prévenir  la  phthisie  ,  peuvent  être  mis 
a  contribution  sans  inconvénient  pour  modifier 
et  tenir  refréné  le  vice  îyiiiphafique  qui  tend  à 
produire  des  tubercules  dans  le  poumon.  Nous  ne 
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passerons  point  en  revue  ces  diffërens  moyens , 
puiscpi’lls  ont  été  déjà  indiques;  nous  nous  arrê¬ 
terons  seulement  à  celui  qui  doit  obtenir  la  préfé¬ 
rence  sur  tous  les  autres.  L’exercice  est  en  eflét,  de 
l’avis  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  pays,  l’un  des  meilleurs  moyens  pour  prévenir 
la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  moyen  a  le  triple  avantage  de  fortifier  la 
constitution,  de  corroborer  d’une  manière  spé- 
ci  ale  le  poumon  et  de  pousser  à  la  peau  les  ma¬ 
tières  excrémentitieiles  qui,  retenues  dans  le  corps, 
contribueraient  à  obstruer  les  glandes  et  à  engen¬ 
drer  des  tubercules  dans  cet  organe. 

Si  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  nous  mon¬ 
trent  les  résultats  merveilleux  de  l’équitation  ,  de 
la  navigation  et  de  tous  les  exercices  quelconques 
chez  des  phthisiques  déjà  bien  avancés  dans  leip’s 
maladies ,  combien  n’en  retirerons-nous  pas  de 
fruit  pour  prévenir  cette  maladie  ax  ant  qu’elle  se 
soit  développée!  Tous  les  médecins  savent  que  Sy¬ 
denham  dit  avec  une  sorte  d’enthousiasme  que 
l’équitation  est  un  moyen  plus  spécifique  dans  la 
phthisie  pulmonaire  que  le  mercure  contre  la  sy¬ 
philis  et  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Tissot  la  regarde  aussi  comme  un  moyen 
héroïque  qui  peut  guérir  tout  seul,  et  sans  lequel 
tous  les  autres  remèdes  ne  font  rien.  Buchaû  as¬ 
sure  que  des  voyages  sur  mer  ont  sauvé  des  pul- 
moniques  au  troisième  degré.  Nous  avons  cité, 
dans  notre  ouvrage  sur  les  Alfections  lentes,  le 
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docteur  Rush ,  qui  prétend  que  tous  les  remèdes 
possibles  ne  peuvent  guérir  un  poitrinaire  s’il  ne 
fait  de  l’exercice.  Stahl  décore  encore  l’équitation 
du  beau  titre  de  spécifique  ou  d’anti-plithisique. 
Mead,  Lorry  ont  également  célébré  d’une  ma¬ 
nière  pompeuse  les  bons  effets  de  ce  préservatif, 
et  le  docteur  écossais  Gilchrist  a  développé  dans 
un  ouvrage  particulier  les  vertus  de  ce  moyen 
contre  la  phthisie,  et  principalement  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  des  voyages  sur  mer  contre 
cette  maladie  (i). 

L’équitation,  il  est  vrai,  quoicjue  extrêmement 
vantée  par  les  auteurs,  peut  c|uelquefois  faire  du 
mal  dans  certaines  phthisies  où  la  phlogose  pré¬ 
domine,  ou  lorsque  la  fièvre  lente  est  considé¬ 
rable  ,  et  c[ue  l’on  choisit  mal  son  temps ,  ainsi 
c|ue  Font  observé  d’habiles  médecins,  tels  que 
Stoll  {Rat.  Med.,  tomP’’),  Morgagni  (Epist.lL^W, 
n*^  i5),  Wintringam,  le  docteur  Eliot  (  M.  Bau¬ 
mes,  Phthis.  pulmonaire,  tom.  II,  pag.  iig 
à  124)-  Il  est  encore  vrai  qu’il  faut  choisir  le 
temps  le  plus  propice  de  la  journée  pour  en  re¬ 
tirer  de  bons  effets  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  un  pareil  exercice  est  prescrit  à  titre  de 
préservatif  de  la  phthisie.  Il  peut  être  alors  ordonné 
avec  la  plus  grande  confiance  à  toutes  les  époques 
de  l’année  et  du  jour,  pourvu  que  le  temps  soit 


(i)  The  use  of  s ea  vajeges  in  rnedieine  and  parti cularly 
in  a  consnmptioii y  etc.  Bj  Eheneser  Gilchrist. 
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assez  favorable  pour  que  les  individus  qui  s’y  li¬ 
vrent  ne  s’exposent  point  à  contracter  quelque 
maladie  par  l’effet  de  la  température  de  l’air. 

Tous  les  genres  d’exercice  sont  également  bons  ; 
la  chasse ,  les  jeux  de  paume,  du  mail ,  des  boules, 
les  voyages  à  pied  et  à  cheval,  les  voyages  par 
terre  et  sur  mer,  la  danse  ,  la  natation,  et  l’action 
de  gravir  des  lieux  escarpés  ;  tous  ces  exercices 
peuvent  produire  un  excellent  effet.  C’est  sans 
doute  à  titre  de  prophylactique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  plutôt  que  comme  moyen  curatif,  que 
conviennent  les  exercices  violens  proposés  par 
Bennet,  par  lesquels  le  corps  doit  ruisseler  de 
sueur ,  et  par  le  docteur  Salvador! ,  qui  veut  que 
le  phthisique  gravisse,  matin  et  soir,  quelque 
montagne  élevée  avec  assez  de  précipitation  pour 
que  la  respiration  soit  gênée  et  que  la  sueur  inonde 
son  corps.  (  Voj.  M.  Baumes,  loc.  cit.  J 

Quoique  le  docteur  Carmichael  Smith  (  Jour¬ 
nal  de  Médecine,  tom.  LXXVIII)  ait  prouvé, 
par  un  nombre  suffisant  d’observations ,  que 
l’exercice  de  l’escarpolette  puisse  être  avantageux 
aux  phthisiques ,  et  que  c’est  aux  mouvemens  plu¬ 
tôt  qu’aux  émanations  salines,  au  goudron  et  aux 
vomissemens  que  l’on  doit  rapporteiTes  bons  effets 

de  la  navigation  dans  la  phthisie  pulmonaire,  néan- 

« 

moins  nous  laisserons  ce  genre  d’exercice  aux  puî- 
moniques  déjà  épuisés  parle  mal,  et  qui  ne  pour¬ 
raient  supporter  ni  les  secousses  d’un  long  voyage^, 
ni  les  inconvéniens  de  la  navigation  ;  et  nous  rc- 
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commanderons  d’une  manière  spéciale  à  ceux  qui 
ne  sont  encore  que  menacés  de  ce  fléau,  de  subir  les 
épreuves  des  voyages  lointains ,  afin  d’en  retirer 
tout  le  fruit  qu’ils  produisent  ordinairement. 

L’acéord  unanime  des  auteurs  pour  célébrer 
les  bons  effets  de  toutes  les  espèces  d’exercices 
contre  la  plitbisie  pulmonaire ,  doit  rendre  sans 
doute  inutiles  les  observations  qui  tendent  à  prou¬ 
ver  les  avantages  de  ce  moyen.  Nous  ne  pouvons 
néanmoins  résister  au  penchant  de  faire  connaître 
les  deux  observations  suivantes,  qui  ne  laissent  pas 
que  de  présenter  quelque  intérêt. 

La  phthisie  pulmonaire  avait  déjà  moissonné 
trois  enfans  d’une  famille  dont  la  mère  portait  les 
marques  évidentes  du  vice  scrofuleux  rachitique  ; 
elle  était  d’ailleurs  sujette  à  des  maux  nerveux,  et 
elle  est  morte  ensuite  à  l’âge  de  soixante  ans  avec 
les  signes  d’une  maladie  de  poitrine  tenant  de  l’hy- 
drothorax  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’un  des 
des  deux  enfans  qui  restaient ,  arrivé  à  l’âge  de  la 
puberté  ,  et-  après  un  accroissement  rapide  , 
éprouve  les  symptômes  avant-coureurs  de  cette 
maladie»  Il  est  confié  aux  soins  d’un  médecin  ha- 

0 

bile  qui  lui  prescrit  un  régime  et  des  remèdes  ap¬ 
propriés  à  son  état.  Sa  position  annonçait  le  déve¬ 
loppement  prochain  de  la  phthisie  et  un  affaiblis¬ 
sement  radical  du  système  produit  par  une  crue 
rapide,  et  peut-être  par  l’habitude  pernicieuse  de 
i’onaïiisme. 

Ces  moyens  suffisent  pour  prévenir  le  dévelop- 
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pemeiit  ultérieur  de  la  phtîîisie  ;  mais  les  signes 
qui  la  Tout  craindre  existent  toujours.  Tous  les 
soins  dTine  mère  tendre  qui  pleurait  encore  sur  la 
tombe  de  trois  enfans  enlevés  au  même  âge  lui 
sont  prodigués.  Les  craintes  du  mal  redoutable  qui 
le  menace  lui  en  procurent  qui  étaient  peut-être 
inutiles  et  mêmes  nuisibles.  Une  surveillance  ac¬ 
tive  sur  tous  ses  pas  et  ses  actions  F  empêchent  de 
faire  un  exercice  salutaire.  On  était  peut-être  trop 
sévère  sur  un  régime  qui ,  en  prévenant  fixauta-» 
tion  de  la  poitrine,  n’était  pas  assez  tonique  pour 
donner  de  rénergie  à  la  nature,  qui  se  tx'ouvait 
affaiblie  par  plusieui's  causes  débilitantes. 

C’est  dans  cesciixonstances  que  ce  jeune  homme, 
âgé  d’envii’on  vingt uns,  d’une  taille  ti^ès-avanta- 
geuse,  ennuyé  du  l’égime  qu’on  lui  faisait  obsei  ver 
et  de  cette  sui'veillan ce  qui  l’empêchait  de  se  livrer 
au  geni'e  de  vie  .de  son  âge,  api-ès  avoir  déclaré 
inutilement  à  ses  pai^ens  qu’il  veut  embi^asser 
l’état  militaire,  proposition  qui  les  faisait  trembler, 
part  cei’tain  jour  sans  prendi^e  congé  d’eux,  le  sac 
sur  le  dos,  et  s’achemine,  dans  une  saison  encoi^e 
fi’oide,  vers  la  ville  où  il  entend  s’eni'ôler  dans 
les  cadres  militaires* 

Les  pai’ens ,  après  avoir  envoyé  des  amis  après 
lui  pour  le  faire  revenir,  et  après  avoir  épuisé 
tous  les  moyens  capables  de  le  dissuader  de  son 
pi-ojet ,  s’attendaient  à  le  voir  tomber  malade 
dans  quelque  hôpital  où  il  devait  périr ,  d’après 
leurs  craintes,  de  la  fatale  maladie  qui  le, menaçait. 
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Ce  jeune  homme  fit  ia  route  à  pied^  par  uîi 
temps  assez  froid,  se  mit  au  régime  des  voya¬ 
geurs  et  ensuite  des  soldats  ,  entra  dans  un  corps 
de  cavalerie  oii  il  faisait  un  exercice  violent.  Après 
avoir  résisté  pendant  cinq  ans  à  toutes  les  épreu¬ 
ves  du  régime  et  des  fatigues  militaires,  il  est  re¬ 
venu  dans  son  pays  ,  sinon  avec  une  constitution 
athlétique,  du  moins  dans  un  état  rassurant,  et 
qui  éloigne  fidée,  si  fondée  auparavant,  dfiin 
développement  prochain  de  phthisie  pulmonaire. 

V  Un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une 
constitution  délicate  ^  doué  des  cjualités  les  plus 
aimables  de  l’esprit,  ayant  le  teint  animé,  la 
fibre  lâche  et  très-mobile>  issu  d’une  mère  très- 
petite  et  rachitique,  frère  d’une  sœur  cjui  avait 
échappé  par  miracle  à  la  phthisie  pulmonaire  à 
son  dernier  degré,  et  qui  est  morte  dix  ans  après 
d’une  vomique  vau  poumnn  f  ce  jeune  homme, 
dis-je,  avait oressenti  ilpendant  deux  années  à  ia 
même  épocjue  des^accès  de  ^fièvre  intermittente; 
et  ensuite  un  crâchement  de  sang  qui  faisait  crain¬ 
dre  la  phthisie  pulmonaire. 

Nonobstant  ce  fâcheux  prélude  de  la  pulmonie 
et  une  constitution  efféminée  et  extrêmement  déli¬ 
cate,  ce  jeune  homme  veut  prendre  le  parti  des 
armes  et  se  soumettre,  dans  une  école  militaire,  à 
la  pénible  influence  d’une  vie  dure  et  laborieuse* 
La  mère,  alarmée  d’un  pareil  projet,  y  donne 
son  assentiment ,  après  avoir  épuisé ,  pour  l’en 
détourner,  tous  les  moyens  que  lui  suggéraient 
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sa  tendresse,  ses  craintes ,  et  le  déplaisir  d’être  pri¬ 
vée  d’un  enfant  qu’elle  affectionnait  d’une  ma¬ 
nière  particulière.  0  ^ 

Des  amis,  chargés  de  lui  représenter  qu’il  ne 
pourra  supporter,  dans  une  école  de  soldat,  un 
régime  de  vie  très-frugal  et  peu  conforme  à  sa 
position,  un  exercice  violent,  toutes  les  varia¬ 
tions  de  l’atmosphère,  et  un  lit  c|ui  ne  convient 
qu’aides  sujets  élevés  a  la  méthode  des  Spartiates  , 
ne  sont  pas  écoutés  et  ne  gagnentr  ien  sur  lui. 

Pour  se  faire  a  ce  genre  de  vie,  notre  jeune 
guerrier  fait  disparaître  de  sa  table  tout  ce  qui 
n’est  pas  du  régime  militaire,  rend  sa  couche  aussi 
dure  que  celle  des  camps,  se  livre  à  un  exercice 
journalier  des  armes  ,  et  part  ensuite,  sans  avoir 
été  trop  fatigué  de  ce  manège ,  pour  l’école  oii 
on  lui  avait  dit  qu’il  éprouverait-  tant  de  peines 
et  de  privations.  La  grande  envie  de  porter  un 
jour  les  épaulettes  lui  fait  tout  souffrir  avec  rési¬ 
gnation  et  même  avec  une  espèce  de  plaisir;  il 
passe  le  temps  nécessaire  à  cette  école  sans  que  sa 
santé  soit  altérée  ;  il  en  sort  avec  le  grade  après 
lecjuel  il  soupirait;  il  va  faire,  en  i8i5,  les 
campagnes  les  plus  pénibles  et  les  plus  désas¬ 
treuses  d’Allemagne;  et,  après  avoir  éprouvé 
toutes  les  fatigues ,  toutes  les  privations  qu’im¬ 
posent  un  état  aussi  pénible,  des  retraites  mal¬ 
heureuses  et  la  triste  position  d’un  prisonnier  de 
guerre,  cet  aimable  officier  a  échappé  à  tous  ces 
périls  ;  à  celui  de  la  phthisie  imminente  qui  le 
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menaçait,  et  sa  santé  n’a  été  trouLiée  que  par  les 
indispositions  passagères  qui  frappent  indis¬ 
tinctement  tous  les  hommes. 

Ces  deux  observations,  en  prouvant  refficacité 
d’une  vie  active  et  les  salutaires  effets  d’un  exer¬ 
cice  violent,  nous  montrent  également  quelle 
confiance  Ton  doltaccorder  au  régime  et  aux  autres 
circonstances  que  l’on  croit  ordinairement  d’une 
si  grande  importance  pour  prévenir  ou  guérir 
telle  ou  telle  maladie.^  .  ^ 

§  W.  Moyens  anti-phlogistiques ..\ie  second  ob¬ 
jet  que  doit  se  proposer  le  médecinodans  la  pro¬ 
phylactique  de  la  phthisie  héréditaire  à  cet  âge , 
c’est  de  combattre  cette  disposition  à  la  phlogose 
qui  est  produite  par  les  causes  énoncées ,  disposi¬ 
tion  qui  forme  un  stimulus  qDulssant  pour  fixer 
_sur  le  poumon  la  dégénérescence  tuberculeuse,  ou 
déterminer  la  fonte  purulente  des  tubercules 
qui  existent  déjà.  Il  sera  d’autant  ,plus  nécessaire 
de  combattre  cette  cause  occasionelle  delà  pulmo- 
nie  que  le  sujet  sera  d’un  tempérament  plus  san¬ 
guin,  ou  qu’il  aura  été  sujet,  antérieurement,  à 
des  évacuations  sanguines  naturelles  ou  artifi¬ 
cielles  qui  auraient  été  supprimées. 

Pareilles  circonstances  exigent  impérieusement 
la  méthode  anti-phlogistique  que  Pon  combinera 
jusqu’à  un  certain  point  avec  les  remèdes  anti¬ 
scrofuleux  ,  ou  que  l’on  emploiera  seule  si  l’état 
inflammatoire  est  déjà  bien  développé.  Le  moyen 
le  plus  efficace  qui  entre  dans  cette  méthode  est  la 
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saignée*  Elle  sera  faite  et  réitérée  plus  ou  moins, 
suivant  les  occurrences.  Elle  devra  être  révulsive 
chez  les  jeunes  personnes  du  sexe  qui  auront 
éprouvé  une  suppression  menstruelle,  ou  arri¬ 
vées  à  cet  âge  oii  le  sang  devant  couler  par  la  ma-) 
trice,  peut  se  jeter  sur  le  poumon  pour  y  dévelop¬ 
per  la  phthisie.  ' 

Ce  moyen  sera  secondé  par  les  pédiluves ,  les 
demi-bains,  les  fumigations  émollientes  et  Fap- 
plicatlon  des  sangsues  aux  parties  sexuelles.  Cette 
application  sera^faite  aux  vaisseaux^  hémorrhoï-» 
daux  chez  les  jeunes  gens  qur'aùront  éprouvé  le 
gonflement  de  ces  vaisseaux^  ou  qui  reconnai- 
traient  dans  leur  famille^uhe  disposition  hérc-- 
dltaire  aux  hémorrhoïdes.  Lek  auteurs  citent  les 
effets  merveilleux  d’une  pareille  ^application ,  et  la 
cessation  spontanée  et  comnîê^par  enchantement 
des  symptômes  phtliisiques  ^éliez  des  Wjets  oii 
on  n’aurait  pas  dû  s’attendre^  â  un  pareil  effet. 
Ce  moyen  a  eu  le  plus  grand  âüccès  en  nos  mains 
chez  un  jeune  homm"e  dont  lê^père  et  l’oncle 
germain  avaientsuccombé  à  la  phthisiepulmonairr, 
et  qui  éprouvait  déjà  tous  les  avant-coureurs  de 
cette  fatale  maladie.  ir  or 

Les  bons  effets  de  la  saignée, ^comme  préserva- 
tive  de  la  phthisie  héréditaire,  oilt  été  reconnus  par 
les  médecins  les  plus  fameux.  Tous  les  praticiens 
savent  que  Boerhaave  sauva  l’unique  héritier 
d’unè  famille  dans  laquelle  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  était  héréditaire,  par  des  saignées  faites  à 


trois  époques  de  raniiée  et  par  T  exercice  en  voi¬ 
ture.  Des  salgnëes  répétées  de  temps  en  temps 
préservèrent  de  cette  cruelle  maladie,  au  rapport 
de  Van-Swieten,  un  enfant  dont  les  trois  frères 
ou  sœurs  avalent  déjà  succombé  à  cette  maladie, 
ainsi  quelamèCe,  et  de  plus,  les  frères  et  sœurs 
de  celle-ci.  Stoii,  qui  avait  reconnu  que  la  diathèse 
phlogistique  existait  plus  souvent  chez  les  phthi¬ 
siques  C[ue  Fatonie  du  système,  semble  donner  des 
éloges  aux  évacuations  sanguines ,  et  proscrire  Fé- 
qultation  ,  le  quinquina  ,  le  poîygaîa  et  autres  to¬ 
niques  excitans  recommandés  par  les  Anglais. 

Mead  dit  d’obvlér  de  bonne  heure  à  la  pulmonie 
par  la  saignée ,  qu’il  est  souvent  besoin  de  répéter^ 
et  Morton  la  regarde  comme  efficace  pour  empê¬ 
cher  le  développement  des  symptômes  phthisiques 
lorsqu’il  existe  déjà  les  signes  d’une  phlogose  évi¬ 
dente.  Il  regarde  son  omission  éomme  une  cause 
du  développement’^du  mal ,  dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation  ou  de  eatarrhe"*piilmonaire ,  lorsque  des 
médecins  pusillanimes  "ou  des  parens  trop  officieux 
s’opposent  à  son  usage  ou  à  sa  répétition  (PhthisioL^ 
lib.  Il ,  cap.  Il  ). 

§  III.  Moyens  répulsifs.  Parmi  les  moyens 
prophylactiques  de  la  phthisie  pulmonaire ,  les 
plus  utiles  et  les  plus  puissans  ,  surtout  lorsque  le 
mal  est  prêt  à  éclater  et  qu’il  s’annonce  par  les 
avant-coureurs  ordinaires,  sont  les  exutoires.  Ils 
font  une  révulsion  soudaine  de  la  matière  scrofu¬ 
leuse  qui  se  forme  ou  se  jette  sur  le  poumon; 
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ils  déchargent  cet  organe  de  cette  habitude  fluxion- 
iiaire  qui  les  engorge,  les  irrité  et  facilite  le  dépôt 
tuberculeux  dans  leur  parenchyme.  Ils  ont  en¬ 
core  Favantage  de  déplacer  Firritation  phlogis- 
tiqiie  qui  tend  aussi  à  développer  la  phthisie. 

Sous  ce  triple  rapport  ,  les  exutoires  font  le  plus 
grand  bien;  ebs’il  existe  entre  les  mains  des  mé¬ 
decins  unmoyeiifpour  prévenir  ou  guérir  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  qui  mérite^  le  beau  titre  de  spé¬ 
cifique,  ce  doit  être  plutôt  Fulcère  artificiel  pro¬ 
duit  par  un  caustique,  que  nombre  de  remèdes 
inutiles  et  quelquefois  dangereux  que  Fonarecom- 
mandés  avec  tant  de  confiance  contre  cette  af¬ 
fection. 

Les  anciens  connaissaient  leurs  effets  dans  tous 
les  cas  de  suppuration  interne;  les  modernes,  plus 
timides,  n’en  retirent  pas  autant  d’avantages.  Ce¬ 
pendant  si  la  phthisie  pulmonaire  ,  bien  déclarée 
ou  imminente,  ne  produit  pas  ses  effets  désas¬ 
treux,  et  si  le  sort  d’un  phthisique  ou  dè  celui  qui 
redoute  ce  mal  est  amélioré  par  quelque  secours 
delà  médecine,  c’est  par  un  exutoire.  La  nature 
nous  donne  souvent  l’exemple  :  tantôt  elle  pro¬ 
voque,  aux  oreilles,  aux  jambes,  comme  l’avait 
observé  Hippoci'ate,  des  abcès  critiques;  tantôt 
ce  sont  des  engorgemens  glanduleux  au  cou  ,  d’a¬ 
près  Sydenham  ;  tantôt  les  parois  externes  de  la 
poitrine  reçoivent  la  décharge,  et  des  maladies 
incurables  en  apparence  trouvent  leur  solution 
dans  ces  dépôts  critiques. 
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Ces  exutoires  peuvent  être  places  aux  jambes  ^ 
qui  sympathisent  avec  la  poitrine  ;  mais  appliques 
aux  bras,  à  la  poitrine,  à  la  nuque,  sous  Tap- 
pëndicexiphoïde,  iis  produisent  souvent  des  effets 
inattendus.  Rivière  guérit  une  jeune  phthisique 
avec  deux  cautères  à  la  partie  postérieure  du  cou. 
11  én  sauva  un  autre  en  les  appliquant  entre  les 
épaules.  Fabrice  de  Hildeil  fut  aussi  heureux  en 
appliquant  un  séton  ait  cou.  D’autres  fols  il  est 
avantageusement  placé  au  bas  de  Fépine  (  Baumes  , 
loc.  cit.  y  toîîi.  I,  pag.  179).  Fouteau  faisait  des 
merveilles  en  pareil  cas  avec  le  moxa.  notre 

Mémoire,  art.  Malad.  purulentes.) 

Si  des  phthisiques  au  dernier  degré ,  si  d’autres 
déjà  en  proie  à  l’appareil  morbide  qui  caractérise 


cette  affection  ,  ont  du  leur  salut  à  ce  genre  de 
remèdes ,  nos  espérances  doivent  être  encore  plus 
fondées  quand  ils  sont  employés  comme  prophy¬ 
lactiques.  Mais  ce  n’est  pas  en  appliquant  un  lé¬ 
ger  vésicatoire,  en  soulevant  à  peine  une  faible 
portion  de  l’épiderme ,  que  nous  obtiendrons  un 
heureux  résultat  :  il  faut  de  larges  cautères  qui 
établissent  une  suppuration  abondante  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  ét  qui  puissent  loger  un 
nombrè  de  pois,  ou  des  sétons  qui  sillonnent  le 
tissu  graisseux,  ou  mieux  encore  le  moxa, 
préconisé  par  Fouteau,  ou  le  cautère  actuel ,  dorft 
les  effets  sont  encore  plus  puissans  et  qui  réus¬ 
sissait  si  bien  entre  les  mains  des  anciens.  Qu’en 
])areille  circonstance  une  pusillanimité  mal  eu- 
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tendue  n’arréte  point  la  main  de  l’ homme  de  Fart  ; 
qu’il  inspire  toutes  ses  craintes  à  celui  qui  doit 
subir  ces  épreuves,  et  qu’il  Jui  inspire^aussi  toute 
la  confiance  que  mérite  un  pareiljmoyen ,  et  alors 
il  s’y  soumettra  avec  unerésignalion  avantageuse. 
Il  pourra  lui  dire  ;  nous^somraes  luenacés  par  une 
béte  féroce  qui  peut^nou^  dévnfer;  nous  avons 
sous  nos  pas  un  chienienragé  dont  la  morsure  est 
nécessairement  niortellefj^  il  faut  les  terrasser  ou 


en  devenir  la  victime.  Nous  comparons  les  or-^ 
ganes  pulmonaires  d’un  piitliisicjue  à  la  gibbosité 
produite  par  le  yjce  scrofuleux^  ou  le  mal  ver^ 
tébral  de  Pott.  De  larges  et  profonds  cautères 
préviennent  et^  guérissent  le  mal  ;  pareils  effets 
doivent  résulter  de  pareils  moyens  chez  un  sujet 
qui  va  être  consumé  par  une  phthisie  héréditaire» 
§  IV.  Editer  les  causes  occasrianelles ,  Après 
avoir  combattu  le  vice  lymphatique  qui  tend  à 
produire  des  tubercules  dans  le  poumon,  et  re-- 
médié  à  l’état  d’irritation  qui  se  développe  facile¬ 
ment  dans  cet  organe  après  la  crise  de  la  puberté, 
le  médecin  doit  encore,  pour  prévenir  la  phthisie 


héréditaire,  écarter  toutes  ,, les cicauses  occasio- 

7  V  »J  VJ  * 

nelles  qui ,  en  affaiblissant  ou  en  stimulant  cet 
organe,  peuvent  y  déterminer  J es^  dépôts  tubercu¬ 
leux  et  la  phthisie  qui  en  est  la  suite. 

A.  Parmi  ces  causes,  nous  n’en  connaissons 
pas  de  plus  fréquente  et  de  plus  meurtrière,  avec 
les  habiles  médecins  que  nous  avons  cités ,  que  la 
suppression  de  f insensible  transpiration  et  le  ca- 
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tarrhe  puîmonaire  qui  en  est  le  produit  :  sur  dijc 
phthisiques  de  naissance,  neuf  le  deviennent  par 
une  semblable  cause.  Aussi  Morgagni  [EpîsU  xxtî^ 
n**  20)  dit  que  la  boisson  de  F  eau  froide,  quand  le 
corps  est  en  sueur ,  est ,  en  pareille  circonstance , 
une  cause  très-pernicieuse. 

Biichan  (/oc.  cit.  ^  tom.  ii,  pag.  116)  assure 
queles  commencemens  de  la  phthisie  sont  plus  sou¬ 
vent  dus  à  rhumidité  des  pieds ,  des  habits  et  au 
serein  qu’à  toute  autre  cause.  Bonafox  -  Demaiet 
{Traité de  la  Phthisie  pulmonaire ^  page  52  à  58) 
regarde  le  froid  et  les  effets  qui  en  résultent  com¬ 
me  une  cause  des  plus  ordinaires  de  la  phthisie. 
Cet  agent  est  aussi,  d’après  l’opinion  de  M.  Brous¬ 
sais,  une  des  causes  les  plus  puissantes  pour  dé¬ 
terminer  cette  maladie  {Phlegm,  chron.y  tom.  i,' 
ch.  v).  Et  lorsque  Sydenham  (tom.  1,  Feh,  int.^ 
sect.  sext.  i,  cap.i)  prononçait  que  la  suppression 
de  l’excrétion  cutanée  par  le  passage  du  chaud  au 
froid  ou  par  l’allégement  trop  précoce  des  habits 
vers  la  belle  saison,  faisait  plus  de  mal  que  la 
peste,  la  famine  et  la  guerre  ensemble,  se  rap¬ 
pelait  sans  doute  tous  les  effets  désastreux  de 
ces  causes  pour  le  développement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Combien  n’avons-nous  pas  vu  de  jeunes  gens 
inconsidérés,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé, 
quoique  offrant  dans  leur  physique  ou  celui  de 
leurs  pareils  des  marques  du  vice  scrofuleux,  tom¬ 
ber  dans  des  maux  chroniques  mortels,  mais  sur- 
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tout  dans  la  phthisie  héréditaire ,  par  la  coupe  des 
cheveux  dans  une  saison  froide,  par  l’allégement 
de  leurs  habits  pendant  un  temps  rigoureux,  par 
le  passage  d’une  rivière  au  moment  que  le  corps 
était  en'  sueur,  par  l’impression  de  la  pluie  ou  du 
froid  humide,  ou  par  telle  autre  cause  qui,  pro¬ 
duisant  une  affection  catarrhalè,  amenait  à  sa  suite 
les  terribles  effets  de  la  phthisie  pulmonaire! 

'  Avoir  signalé  les  causes  qui  produisent  ordinai¬ 
rement  les  catarrhes  et  qui  pervertissent  les  mou- 
vemens  vdtaux  en  les  dirigeant  de  la  périphérie  au 
centre,  c’est  avoir  exprimé  combien  on  doit  être 
soigneux  aies  éviter.  Ceux  qui  redoutent  donc  cette 
maladie  à  cause  d’une  disposition  organique  doi¬ 
vent  se  garantir  des  rhumes  comme  des  maladies 
les  plus  graves,  les  soigner  lorsqu’ils  en  sont  at¬ 
teints  et  éviter  qu’ils  se  prolongent.  L’habitude 
de  porter  un  gilet  de  flanelle  sur  la  peau ,  de  ga¬ 
rantir  par  une  forte  chaussure  les  pieds  du  froid 
et  de  rhumide,  de  se  préserver  des  atteintes  de 
cet  agent  par  des  habits  chauds  en  hiver,  et  d’évi¬ 
ter  toutes  les  causes  qui  peuvent  troubler  la  sé¬ 
crétion  de  la  peau,  sera,  nous  n’en  doutons  pas, 
un  excellent  préservatif  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

B,  On  devra  encore  se  préserver,  autant  que 
possible  ,  de  toutes  les  maladies  inllammatoires 
aiguës  ou  chroniques  du  poumon  ou  de  la  plèvre, 
et  les  combattre  de  bonne  heure  par  les  moyens 
convenables  lorsqu’elles  seront  développées.  Ces 
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phlegmasles  sont,  d'après  le  témoignage  de  beau-- 
coup  d’auteurs,  la  cause  occasionelle  d’une  inli» 
nité  de  phthlsies.  Les  accès  de  fièvre  intermittente 
sont  pernicieux  aux  sujets  disposés  à  cette  affec¬ 
tion,  d’après  les  remarques  du  docteur  Broussais  ; 
il  sera  donc  urgent  de  les  traiter  et  les  faire  dis¬ 
paraître  au  plus  tôt  en  pareille  circonstance. 

Ç,  Les  sujets  disposés  à  la  phthisie  doivent  évi¬ 
ter  avec  soin  tous  les  arts  et  métiers  qui  fournis¬ 
sent  des  émanations  gazeuses  ou  pulvérulentes 
capables  d’irriter  le^poumon,  et  d’y  former  des 
concrétions  qui  gêneraient  la  circulation  du  sang 
et  y  feraient  naître  des  stases  inflammatoires.  Les 
substances  gazeuses,  les  poudres  végétales  et  les 

molécules  minérales  pu  animales  qui  s’exhalent 
» 

dans  les  endroits  pu  s’ exercentj^de  pareils  métiers, 
peuvent  nuire  de^  ti’ois  manières  b 

Par  leur  qualité  pere  et  corrosive,  comme 
cela  arrive  pour  certaines  substaneesxininérales,  et 
principalement  chez  les  ouvriers  exposés  aux  éma¬ 
nations  mercurielles  , P  cuivreuses  et jj arsenicales. 
Ces  corpuscules  enflamment,  corrodent  le  pou¬ 
mon,  et  la  phlogose  qu’ils  y  établissent  est  un  puis¬ 
sant  attractif  du  principe  tuberculeux.  Les  chi¬ 
mistes ,  les  chaufourniers,  les  potiers,  doreurs, 
peintres,  étameurs  de  glaces,  et  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  métalliques ,  sont  exposés  à 
ce  grave  Inconvénient. 

2°.  Par  leur  effet  mécanique  toutes  les  fols  qu’il 
ne  s’exhale  que  des  poudres  minérales,  végélaics> 
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OH  animales  qui  ne  sont  pas  douées  d’une  pro*- 
priété  corrosive  :  les  meuniers,  les  perruquiers, 
cardeurs  de  laine,  les  clianvriers,  cordîers,  cor- 
royeurs,  etc.,  sont  dans  ce  cas-là. 

5*^.  Par  une  qualité  relâchante  et  atonique,  lors¬ 
que  ces  exhalations  sont  jointes  à  une  certaine  hu¬ 
midité  de  l’air  ou  à  des  substances  qui  s’échappent 
des  fabriques  et  des  ateliers.  Cet  humide  venant 
à  diminuer  le  ton  et  l’énergie  de  l’organe  pul¬ 
monaire,  facilite  le  dépôt  tuberculeux  en  question 
sur  ce  viscère.  Sont  placés  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  les  amidoniers,  les  papetiers,  les  ou¬ 
vriers  employés  aux  fabrications  de  salpêtre,  mais 
surtout  ceux  qui  travaillent  dans  des  mines  pro¬ 
fondes  et  qui  sont  perpétuellement  dans  un  air 
très-humide.  Les  causes  morbides  de  ce  troisième 
ordre  sont  d’autant  plus  pernicieuses  pour  des 
sujets  disposés  à  la  phthisie  héréditaire  qu’in- 
dépendamment  de  leur  effet  relâchant  sur  le  pou¬ 
mon,  elles  favorisent  encore  le  développement  du 
vice  scrofuleux,  qui  est  la  cause  première  de  cette 
espèce  de  phthisie. 

Les  annales  des^^sciencés  et  des  arts  ainsi  que  les 
monographies  de  la^^^phthisie  pulmonaire  nous  ap¬ 
prennent  que  les  ouvriers  occupés  aux  manufac- 
Uires  et  fabriques,  'à  l’exploitation  des  mines,  pé¬ 
rissent  de  bonne  heure  de  maladies  chroniques  et 
principalement  de  la  phthisie,  lors  même  que  leur 
Constitution  est  forte  et  capable  de  résister  à  l’ac- 
tion  de  toutes  çes  causes  pernicieuses.  En  faut-il 
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davantage  pour  faire  ëloigiier  de  parelk  poisons 
tous  ceux  qui ,  disposes  à  cette  maladie,  seraient 
sûrs  de  la  voir  se  développer  dès  F  instant  qu’ik 
seraient  exposés  à  Fiofluence  meurtrière  de  ces 
principes  morbides  ? 

D.  Les  mêmes  individus  ne  sont  pas  mieux  en, 
état  de  supporter  les  emplois  dans  lesquels  le  pou¬ 
mon  est  fortement  exercé  et  tenu  dans  une  action 
permanente.  Ce  trop  grand  exercice  amène  le 
même  résultat  que  Faction  d’un  stimulus  qui  y 
allumerait  la  phlogose  :  aussi  les  crieurs  publics, 
les  déclamateurs ,  acteurs  de  théâtre,  prédicateurs, 
orateurs  (i)  sont  souvent  sujets  à  la  pulmonie. 
Conséquemment  les  personnes  qui  y  sont  naturel¬ 
lement  disposées  doivent  renoncer  à  l’exercice  de 
pareilles  fonctions  ou  emplois. 

Doivent-elles  également  éviter  le  chant,  la  mu¬ 
sique  vocale  et  l’usage  des  instrumens  à  vent,  qui, 
en  exerçant  trop  fortement  les  organes  de  la  res¬ 
piration,  peuvent  y  développerola  phlogose  et  la 
phthisie  pulmonaire? 

Sans  doute  ce  genre  d’exercice  peut  être  permis 

I 


(i)  L’orateur  romain  était  faiblement  constitué.  Il  offrait 
dans  sa  compîexion ,  tous  les  signes  d’une  disposition  pulmo- 
nique.  Ses  amis  et  des  médecins  lui  conseillèrent  de  renoncer 
pour  quelque  temps  à  la  tribune,  et  de  voyager,  ce  qifil  fit 
pendant  l’espace  de  deux  ans,  au  bout  desquels  ses  forces- 
physiques  furent  plus  fortes  et  la  disposition  phthisique  presque 
dissipée  (  Cic.  _ 
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jusqu’à  un  certain  point  pour  fortifier  le  poumon 
lorsqu’il  n’est  pas  disposé  à  l’inflammation  :  aussi 
le  célèbre  professeur  Baumes  le  conseille  en  pa-- 
reil  cas  (/oc.  cit.^  tom.  i,  Exercice);  et  Tissot  le 
chirurgien  {Gjmnast.  med.)  assure  que  la  mu¬ 
sique  vocale  fortifie  les  poumons,  au  point  que 
cet  exercice,  au  lieu  de  développer  la  phthisie,  l’a 
prévenue  chez  de  jeunes  personnes  qui  portaient 
une  forte  disposition  à  cette  maladie.  Mais  de  pa¬ 
reilles  assertions,  ainsi  que  celle  de  Sanctorius, 
qui  prétend  avoir  préservé  de  la  pulmonie  un  ora¬ 
teur,  en  exerçant  fortement  le  poumon  (  Eojez 
Morgagni,  Epist.  xxii,  n®  i5),  ne  doivent  pas  faire 
oublier  les  faits  recueillis  par  Bamazzini,  cpii  a  vu 
des  phthisies  se  développer  chez  les  déclamateurs , 
orateurs,  chantres,  et  tous  ceux  qui  exercent  forte¬ 
ment  la  voix  ;  et  ceux  rapportés  par  Morgagni  lui- 
même,  dont  l’un  entr’autres  est  frappant  :  Un  jeune 
homme  dont  la  voix  était  très-agréable  et  léchant 
couvert  d’applaudissemens  ,  mourut  phthisique 
après  avoir  abusé  d’un  pareil  exercice.  Les  pou¬ 
mons  étaient  profondément  ulcérés  ;  l’ulcération 
se  prolongeait  même  jusqu’au  larynx,  au  point 
que  ce  j  eune  homme  mourut  au  milieu  des  efforts 
qu’il  faisait  pour  avaler  un  liquide. 

Les  individus  qui  ont  cette  disposition  phthi¬ 
sique  doivent  encore  renoncer  aux  métiers  qui 
exigent  une  pression  sur  l’épigastre  on.  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  d’oii  résulte  le  refoulement  du 
sang  U  la  poitrine. 
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E,  l/onaiilsme  et  l’excès  dans  les  plaisirs  de 
l’amour  sont  encore  des  causes  qui,  en  augmentant 
la  faiblesse  radicale  et  en  développant  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  et  le  spasme,  qui  sont  deux  causes 
qui  facilitent  la  production  des  tubercules,  d’après 
Morton  et  Baumes  ,  doivent  être  soigneusement 
évitées  par  les  personnes  disposées  à  la  piilmonie 
héréditaire,  et  d’autant  plus  que  de  pareils  sujets 
y  sont  plus  enclins  et  s’y  livrent  ordinairement 
avec  moins  de  retenue.  Ils  doivent  également  se 
surveiller  sur  l’article  des  boissons  spiritueuses, 
des  veilles  prolongées  et  des  passions  fortes  de 
Famé.  On  sait  que  ces  dernières  troublent  la  cir- 
eulation  du  sang,  produisent  des  stases  et  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire  des  poumons. 

Parmi  les  causes  occasionelles  à  éviter  pour 
le  développement  de  la  phthisie,  on  doit  sans  doute 
compter  la  contagion  ;  et  certes ,  celui  qui  porte 
dans  sa  constitution  le  germe  de  cette  maladie  doit 
plus  que  tout  autre  individu  s’éloigner  de  l’at- 
mosplîère  chargée  d’émanations  pulmoniques,  lais¬ 
ser  à  d’autres  le  pénible  emploi  de  soigner  de  pa¬ 
reils  malades ,  n’avoir  aucune  espèce  de  commu¬ 
nication  et  surtout  de  cohabitation  avec  eux^  n’ha¬ 
biter  aucun  appartement  c[u’ils  auraient  occupé  pen¬ 
dant  leur  maladie,  sans  l’avoir  au  préalable  soumis 
aux  moyens  de  désinfection  connus,  et  surtout 
ne  point  faire  usage  des  meubles ,  hardes  et  autres 
effets  qui  auraient  servi  à  leur  usage. 

L’opinion  de  tant  de  médecins  anciens  ou  mo- 
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tiernes  qui  ont  cru  la  phthisie  pulmonaire  conta¬ 
gieuse,  et  taiît  de  faits  f^appans  rapportes  j^af  les 
auteurs  sur  cet  objet  (i),  imposent  l’obligatioh  de 
pr  endre  des  mesures  prëservatives,  qui  ne  sont 
d’ailleurs  passibles  d’aucune  espèce  d’inconvënieiit. 
Ce  n’est  pas  que  nous  croyions  cette  maladie  très- 
contagieuse;  nous  pensons  au  contraire,  d’aprèS 
notre  expérience,  qu’elle  l’est  très-rarement,  et  seu¬ 
lement  dans  certaines  circonstances  ou  l’infection 
d’un  phthisique  est  à  son  comble,  et  la  disposition 
à  contracter  la  maladie  très-forte  dans  celui  qui 
la  gagne  par  cette  voie.  Sans  reproduire  les  argu- 
mens  de  Cocchi ,  Castellani ,  Portai  et  Chavet  pour 


(i)  On  trouve  dans  plusieurs  traites  de  phthisie  pulmonaire 
une  observation  puisée  dans  la  Gazette  de  santé  de  1 787  ,  qui 
est  si  extraordinaire  qu’on  est  tenté  de  la  croire  fabuleuse.  Il 
s’agit  d’un  couvent  de  religieuses  de  la  ville  de  Bilbao  eii  Es¬ 
pagne,  où  la  phthisie  pulmonaire  confirmée  fit  périr  une  re¬ 
ligieuse.  Après  sa  mort,  on  brûla  tous  les  meubles  de  sa 
chambre,  on  blanchit  la  porte,  lé^-  murs  et  le  plafond.  Le 
plancher  fut  lavé  et  on  y  laissa  une  couche  de  sable.  Après 
ces  précautions,  cette  chambre,  qui  avait  une  belle  exposi¬ 
tion,  fut  habitée  par  une  autre  sœur  ,  très -saine  et  d’une 
Excellente  constitution.  Deux  mois  après  ,  celle-ci  devient 
phthisique  et  succombe  dans  l’espace  de  huit  mois,  à  dater 
de  son  entrée  dans  le  fatal  appartement. 

On  prend  les  memes  précautions  que  la  première  fois;  on 
brûle  tous  les  meubles  ,  etc.,  étc.  ;  une  troisième  religieuse 
tfès-saine  vient  logera  cette  cellule,  et  succombe,  comme 
îés  autres,  à  là  phthisie,  dans  l’année. 

Cette  catastrophe  fit  faire  des  réêhèrchés  sur  une  cause 
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notre  o|)iîuon,  nous  nous  bornerons  a 
rapporter  quelcpies  faits  pulsés  dans  notre  pra- 
ticpie. 

II  nous  serait  impossible  de  produire  quekpie 
observation  de  phthisie  pulmonaire  qui  nous  ait 
donné  la  conviction  que  ce  mal  a  été  contracté  par 
la  voie  de  la  contagion.  Les  exemples  de  phthisie 
héréditaire  que  nous  pourrions  rapporter  sont 
si  ^  multipliés,  que  nous  sommes  portés  à  croire 
que,  parmi  le  grand  nombre  de  phthisiques  ob¬ 
servés  dans  tous  les  pays,  la  maladie  ne  se  déve¬ 
loppe  presque  jamais  sans  qu’il  y  ait  chez  un 
poitrinaire  ou  une  disposition  héréditaire  scro¬ 
fuleuse  ou  une  disposition  pulmonique  dans  les 
organes  delà  respiration,  et  le  plus  souvent  l’une 
et  l’autre. 

I®.  Dans  la  première  observation  rapportée  dans 

aussi  meurtrière  J  et  on  s’aperçoit  que  l’on  n’avait  pas  nettoyé 
le  cordon  qui  ouvrait  la  porte  quand  la  religieuse  était  cou¬ 
chée  ,  et  que  c’était  probfthlement  sur  ce  cordon ,  qui  avait 
reçu  la  matière  de  la  sueur  et  d’autres  émanations  morbides , 
que  s’était  réfugié  le  principe  contagieux.  On  enleva  le  cordon 
pestiféré,  on  prit  les  autres  précautions  d’usage^  et,  depuis  celte 
époque,  une  quatrième  sœur  put  habiter  cette  cellule  en 
santé,  et  se  portait  encore  bien  au  bout  de  cinq  ans,  que  l’on 
publia  cette  observation.  Avouons-le  de  bonne  foi ,  si  une 
maladie  aussi  fréquente  et  aussi  meurtrière  que  l’est  la  phthisie 
pulmonaire,  à  cause  de  son  caractère  héréditaire ,  était  encore 
contagieuse  à  ce  point,  nous  douions  que  ce  fléau  fît  habi¬ 
tuellement  moins  de  ravages  que  la  peste  lorsqu’elle  est  bien 
établie  dans  les  provinces  européennes. 
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v.e  chapitre sur  rutilité  de  i'exercièe  et  de  la  vie 
laborieuse,  il  s’agit  d’une  famille  ou  trois  en- 
fans  de  fâge  de  dix-sept  à  vingt  ans  avaient 
été  enlevés  successivement  et  à  un  certain  inter¬ 
valle  l’un  de  l’autre,  parla  phthisie;  le  quatrième 
n’échappa  a  ses  atteintes  que  par  les  circon¬ 
stances  extraordinaires  où  il  voulut  se  placer.  Eh 
bien  !  les  soins  qu’exigeaient  ces  quatre  enfans 
pendant  leur  maladie  ne  furent  donnés  que  par 
la  sœur  aînée  et  la  mère.  La  première  n’a  jan^ais 
éprouvé  les  symptômes  de  cette  maladie,  et  la  mère 
n’est  morte  que  quinze  ans  après  la  dernière  vic¬ 
time  de  la  phthisie,  d'une  maladie  dont  le  carac- 
tère  tenait  autant  de  Fhydrothorax  que  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

2°.  Nous  avons  cité ,  au  chapitre  troisième  des 
maladies  héréditaires,  une  observation  où,  entre 
autres  feits,  il  est  parlé  d’une  dame  morte  de 
puîmonie,  dont  la  famille  était  infectée  du  vice 
scrofuleux  ;  deux  de  ses  filles  lui  prodiguèrent  tous 
les  soins  que  peuvent  inspirer  l’amour  filial  et 
une  tendresse  des  plus  rares.  Ces  deux  jeunes  per¬ 
sonnes  avaient  la  poitrine  très  -  délicate  ;  l’une* 
d’elles  montre  une  disposition  prochaine  a  la  phthi¬ 
sie  ;  elle  a  même  craché  quelquefois  du  sang.  Néan¬ 
moins  sa  santé  et  sa  poitrine  n’ont  pas  souffert 
davantage  depuis  la  mort  de  la  mère,  qui  date 
déjà  de  près  de  quatre  ans.  L’autre  sœur  n’a  j’ien 
éprouvé  qui  fisse  craindre  les  approches  de  ce 
mal. 
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5®.  ün  jeune  homme,  âgé  de  vingt-un  ans, 
meurt  phthisique.  Son  frère,  qui  avait  été  mal¬ 
traité  dans  son  enfance  par  le  vice  sft'ofuleux  , 
dont  la  poitrine  était  devenue  très-délicate  â  la 
suite  d’un  catarrhe  pulmonaire  et  par  une  trop 
grande  application  â  l’étude,  qui  avait  en  outre 
une  forte  disposition  à  la  pulmonie ,  à  l’époque  de 
la  mort  de  son  frère,  puisqu’il  souffrait  hahitiiel- 
lement  de  la  poitrine,  que  des  crachats,  rendus 
tous  les  matins,  étalent  quelquefois  sanglans,  pa¬ 
raissait  déjà  pris  ou  fortement  menacé  de  cette 
maladie. 

Ces  symptômes  n’étaient  pas  l’effet  des  mia^es 
contagieux,  parce  qu’il  habitait  à  cette  épocjue  un 
pays  éloigné  et  qu’il  n’arriva  près  de  lui  qu’au 

moment  de  sa  mort.  Avec  toutes  ces  dispositions 

« 

à  la  phthisie,  il  eut  l’imprudence  de  porter  pen¬ 
dant  long-temps  la  plupart  des  habillemens  de 
son  frère,  de  les  user  même,  sans  gagner  le  mal 
auquel  il  était  si  fort  disposé.  Cet  individu  existe 
encore,  et  ressent  aujourd’hui,  quoique  se  portant 
assez  bien,  les  mêmes  dispositions  pulmoniques 
,qu’à  cette  époque,  quoique  le  frère  soit  mort  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans. 

Un  autre  individu,  âgé  de  trente  ans,  avait 
perdu  son  père,  depuis  quelques  années,  de  la 
phthisie  pulmonaire,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 
Il  habitait  un  autre  pays  que  Fauteur  de  ses  jours 
à  l’époque  ou  celui-ci  fut  atteint  et  périt  de  la 
maladie  en  question.  Il  devint  ensuite  lui-même 
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phthisique  et  succomba  à  cette  maladie,  ii  fut  soi¬ 
gné  parsoii  épouse,  qui  jouit  d’une  bonne  santé 
les  deux  années  qui  suivirent  sa  mort.  Cette  femme 
ayant  contracté,  auboutde  cet  intervalle,  un  autre 
mariage,  le  nouvel  époux,  dont  la  famille  était 
atteinte  du  vice  scrofuleux ,  puisqu’une  soeur  por¬ 
tai  tau  cou  les  stigmates  de  ce  vice  et  que  la  mère 
était  morte  d’un  squirrhe  au  pilore,  devient  éga¬ 
lement  phthisique  et  périt  encore  de  ce  mal.  Il  ne 
reçoit  d’autres  soins  que  ceux  de  sa  femme  ;  il  exige 
même  qu’elle  partage  sa  couche ,  et  l’expose  ainsi 
à  toutes  les  voles  de  la  contaaion.  Néanmoins  cette 
femme  ne  se  sent  nullement  incommodée  des  di¬ 
vers  dangeis  auxquels  elle  s’expose,  et  sa  santé 
s’est  soutenue  intacte  depuis  la  mort  clu  dernier 
mari ,  qui  date  déjà  de  six  ans  ,  malgré  qu’elle  ait 
perdu,  dans  l’intervalle,  des  suites  de  la  même 
maladie,  une  sœur  qui  habitait  une  autre  mai¬ 
son. 


5°.  Cette  affection  héréditaire  dans  une  famille 
comptait  déjà  plusieurs  victimes  parmi  lesquelles 
l’aïeul  et  l’oncle  des  trois  garçons  dont  il  va  être 
parlé.  L’un  de  ces  trois  frères  n’habitait  plus  le  toit 
paternel  depuis  douze  ans.  Il  mourut  phthisique  à 
l’âge  de  trente-six.  Les  deux  autres  sont  pris  de 
la  même  maladie  deux  ans  après,  presque  en 
même  temps;  fun  âgé  de  trente-trois  ans  et  l’autre 
de  trente.  Ils  n’avaient  aucune  communication 
pendant  leur  maladie;  ils  payent  le  fatal  tribut  à 
quelques  jours  d’intervalle  et  après  avoir  souffert 
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f|ueiqiie  temps  de  ia  poitrine  avant  que  leur  mal 
se  déclarât.  Les  deux  premiers  ont  été  soignés  dans 
leur  maladie  par  leurs  épouses,  dont  la  santé  n’a 
pas  été  altérée  depuis  la  mort  des  maris ,  qui  a  eu 
lieu,  pour  le  premier,  depuis  dix  ans,  et  huit  pour 
le  second.  Le  troisième  a  reçu  des  soins  d’une  sœur 
qui  a  vécu  jusqu’à  ce  jour  à  l’abri  de  ia  phthisie, 
malgré  la  disposition  héréditaire  de  la  famille. 

Voilà  un  exemple  frappant  qui  prouve  à  la  fois 
et  l’hérédité  de  la  pulmonie,  et  ses  qualités  conta¬ 
gieuses  pour  ainsi  dire  milles. 

Ces  faits  ne  détruisent  pas  sans  doute  ceux  qui 
prouvent  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire; 
mais,  réunis  aux  observations  que  chaque  praticien 
peut  produire,  ils  doivent  faire  naître  l’idée  que 
cette  affection  cruelle  ne  se  communique  pas  avec 
autant  de  facilité  que  certains  auteurs  voudraient 
le  faire  croire,  facilité  qui  exigerait  des  mesures 
aussi  sévères  que  celles  que  Ton  prend  pour  se 
garantir  des  maladies  contagieuses  les  plus  redou¬ 
tables. 

G.  Une  autre  méthode  préservative  doit  être 
puisée  dans  l’influence  qu’exerce  une  constitution 
épidémique  sur  la  génération  de^maladies  ,  tant 
aiguës  que  chroniques.  Cette  influence  est  telle 
qu’elle  peut  développer  la  phthisie  chez  un  sujet 
qui  y  est  disposé,  soit  en  excitant  une  phlogose 
dans  les  organes  de  la  respiration  lorsque  l’épi¬ 
démie  est  d’un  caractère  inflammatoire,  soit  en 
exerçant  une  influence  sympathique  sur  le  pou- 
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mon  lorsque  la  cause  épideinique  agit  dans  les 
j  a  ernières  a  oies  en  faisant  prédominer  Fappareii 
bilieux,  ou  en  produisant  une  affection  muqueuse. 

Tous  les  médecins  qui  nous  ont  laissé  des  des¬ 
criptions  d’épidémies  nous  font  connaître  l’ in¬ 
fluence  de  cette  cause  sur  toutes  les  affections  ac¬ 
cidentelles  et  la  propriété  de  développer  celles  dont 
011  est  menacé.  Stoll  (^Rat.  mecLy  tom.  Ji.)  nous  dit 
que  la  fièvre  bilieuse  de  1777  fit  naître  beaucouji 
de  plithisies  pulmonaires,  parce  qu’on  avait  né¬ 
gligé  de  détruire  la  cause  de  cette  fièvre.  Le  même 
auteur  et  Pienciz  (^Act.  et  Obs.  ined.')  donnaient 
l’émétique  avec  le  plus  grand  succès  à  des  hémop¬ 
toïques  qui  étaient  menacés  de  la  phthisie,  pendant 
le  règne  d’épidémies  gastricjues.  L’évacuation  des 
matières  bilieuses  et  mLic|ueLises  de  Festomac  ,  au 
moyen  de  ce  vomitif,  faisait  disparaître  le  cra¬ 
chement  de  sang,  et  s’opposait  au  développement 
de  la  pulmonie,  au  lieu  de  la  provoquer. 

Fioke  {Feb.  bit.)  ,  parmi  les  maux  chroniques 
qui  régnaient  durant  la  constitution  bilieuse  qu’il 
a  décrite,  avait  remarqué  la  toux,  qui,  si  elle 
n’était  pas  combattue  par  les  évacuans ,  amenait 
l’engorgement,  l’inliammation  et  la  purulence  du 
poumon. 

M,  Baumes  {Phthis.  pulm.y  tom.  ii,  pag.  112) 
parle  d’un  jeune  homme  menacé  de  phthisie  hé- 
j'éditaire  depuis  dix  ans  :  atteint  d’un  regorgement 
considérable  de  sang ,  les  remèdes  usités  en  pareil 
cas  furent  sans  effet.  Le  célèbre  De  la  Mure  coiw 
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|uUë  ,  4yant  egard  à  la  constitution  anniieîle  et 
aux  fièvres  bilieuses  qui  régnaient  épidémique- 
ment,  eonseilla  de  purger  de  deux  ou  de  trois  en 
trois  jours,  ayec  des  purgatifs  acidulés.  Cette  me- 
tlipde  réussit  complètement  contre  cette  hémop¬ 
tysie. 

L’émétique  était  aussi  le  remède  qu’employait 
Hippocrate  pour  combattre  les  effets  épidémiques 
de  la  première  et  quatrième  coUvStitution  de  ses 
Épidémies,  qui  développaient  beaucoup  de  mala- 
flies  lentes  de  poitrine.  La  phthisie  fut  surtout  très- 
fréquente  pendant  cette  première  constitution. 
Les  personnes  faibles ,  phlegmatiques  et  qui  avaient 
les  épaules  saillantes ,  en  furent  plus  frappées  que 
les  autres. 

Les  phthisies  observées  à  Rouen  ,  par  Lepecq- 
de-la-Cloture,  a  la  suite  d’une  épidémie  muqueuse, 
et  par  Sims  pendant  une  épidémie  semblable  qui 
jetait  dans  la  phthisie  les  sujets  énervés  ou  qui 
avaient  un  germe  de  vérole  ou  d’écrouelles,  étaient 
également  combattues  avec  succès  par  l’émétique, 
les  siics  apéritifs  ,  anti-scorbutiques  ,  le  soufre 
et  le  quinquina.  (Baumes,  loc.  cit.) 

AinsÉ  lorsque  le  génie  d’une  constitution  épidé¬ 
mique  est  de  nature  à  produire'des  affections  gas¬ 
triques,  et  que  les  évacuans  et  surtout  les  vomitifs 
sont  les  remèdes  les  plus  convenables,  les  exemples 
que  nous  venons  dç  citer  prouvent  qu’on  ne  doit 
pas  redouter  leur  usage  chez  les  personnes  qui  ont 
la  poitrine  délicate  ou  qui  sont  disposées  d^tnema-^ 
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lîière  héréditaire  a  la  plitlilsie  }  bien  plus ,  leur 
omission,  lorsque  de  pareils  sujets  sont  atteints  de 
raffection  régnante,  est  la  pidnclpale  cause  du  dé¬ 
veloppement  de  la  pulmonie,  et  leur  emploi,  au 
lieu  de  nuire,  est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir 
cette  affection  ;  et  certes  ,  si  la  constitution  épldé^ 
mlque  est  Inflammatoire,  les  saignées  sont,  à  titre 
de  l'emèdes  préservatifs,  des  secours  héroïques  dont 
romission  serait  encore  plus  pernicieuse.  Les  éva¬ 
cuations  sanguines  auront  en  outre  une  faculté 
préservât ive  plus  assurée  lorsqu’elles  seront  in¬ 
diquées  d’ailleurs  par  une  disposition  inflamma¬ 
toire  du  poumon ,  et  si  elles  sont  prescrites  dans  une 
saison  où  les  phlegmasles  régnent  plus  ordinaire¬ 
ment.  Aussi  les  saignées  dont  Van-Swléten  fit  usage 
pour  préserver  un  enfant  d’une  phthisie  hérédi¬ 
taire  qui  avait  immolé  presque  toute  sa  famille, 
furent  pratiquées  au  printemps  ,  époque  où  la 
phlogose  se  développe  plus  facilement  dans  le 
poumon. 

§  y.  Moyens  perturbateurs»  Enfin  nous  suppo¬ 
sons  que  celui  qui  porte  dans  sa  constitution  le  fa¬ 
tal  germe  de  la  phthisie  héréditaire  est  arrivé  à  cette 
malheureuse  époc[ue  où  la  pulmonie  a  fait  périr 
successivement  la  plupart  de  sesparens,  et  que 
son  physique ,  sa  ressemblance  à  ceux  qui  lui  ont 
donné  le  jour,  et  surtout  quelque  signe  précairseur 
de  cette  cruelle  affection ,  lui  font  présager  qu’il  va 
augmenter  le  nombre  des  victimes.  Dans  de  pareilles 
circonstances,  il  faut  tâcher  de  faire  avorter  la  ma- 
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laclie  par  une  médecine  perturbatrice.  Il  faut  en¬ 
rayer,  par  un  concours  nouveau  de  circonstances, 
cette  tendance  natureiie  à  la  puimonie  ;  il  faut  en 
un  mot  rompre,  s’il  est  possible^  le  mouvement 
oscillatoire  vers  les  organes  de  la  respiration  qui 
va  faire  éclore  ce  germe  pernicieux. 

On  peut  obtenir  un  pareil  effet  par  les  moyens 
perturbateurs  suivans  :  des  saignées  pratiquées 
de  temps  en  temps,  le  vomitif,  qui  est  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  tels  que  Thomas  Reid,  un  remède 
anti-phthisique ,  les  purgatifs  réitérés  selon  la  mé¬ 
thode  de  Sydenham,  la  respiration  d’un  autre  air, 
le  changement  de  climat,  d’habitudes,  des  occu¬ 
pations  différentes  de  celles  des  parens,  un  exer¬ 
cice  extrêmement  actif,  enfin  tout  ce  qui  peut 
opérer  un  changement  dans  re'cooomîe  animale, 
tout  opposé  aux  circonstances  au  milieu  desquelles 
se  sont  trouvés  les  ascendans  qui  ont  succombé  a 
la  phthisie  pulmonaire. 

Mais  ces  changemens  dans  l’économie  vivante, 
on  peut  les  obtenir  encore  par  des  voyages  de 
long  cours,  ou  par  terre  ou  par  mer,  qui,  indé¬ 
pendamment  des  avantages  qu’ils  procureront 
sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  auront  encore 
celui  de  fortifier  les  constitutions  et  l’organe  pul¬ 
monaire,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  en  pariant 
de  l’exercice. 

Cette  méthode  était  connue  des  anciens,  et  ils 
en  savaient  retirer  de  précieux  avantages.  Les 
Romains  envoyaient  leurs  phthisiques  en  Egypte, 
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parce  qu  ils  avaient  reconnu  C|ue  la  navigation 
leur  était  salutaire.  Tantôt  g  était  à  Alexandrie 
quils  établissaient  leur  résidence;  d’autres  fois 
dans  les  provinces  voisines,  dont  le  climat  était 
bien  différent  de  celui  de  Rome. 

Au  rapport  d’Etmüller,  des  voyages  continuels 
préservèrent  de  la  phthisie  un  individu  qui  avait 

déjà  vu  périr  de  cette  maladie  son  père,  sa  mère 

» 

et  ses  trois  soeurs.  Gilchrist,  qui  a  fait  connaître  les 
bons  effets  de  la  navigation  pour  les  pulmoniques, 
prescrivit  ce  moyen  à  un  sujet  arrivé  à  l’âge  fatal 
où  ses  parens  étaient  morts  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  On  sait  que  Grant  conseillait  aussi  les 
voyages  d’Amérique  pour  prévenir  et  guérir  cette 
maladie. 

*  Si  la  fortune  de  ceux  qui  sont  menacés  de  ce 
mal  ne  leur  permet  pas  ces  sortes  de  voyages,  ils 
peuvent  arriver  au  même  but  en  essayant  un  au¬ 
tre  genre  de  moyens  perturbateurs  qui  rompent 
la  chaîne  des  mouvemens  qui  engendre  la  phthi¬ 
sie.  Le  passage  d’une  province  à  une  autre,  d’un 
‘climat  froid  à  un  pays  chaud,  d’une  température 
âpre  à  une  plus  douce,  d’une  vie  sédentaire  à  une 
active;  des  voyages  non  interrompus  parterre, 
mais  surtout  les  secousses  des  changemens  brus¬ 
ques  et  la  vie  laborieuse  des  militaires  ,  peuvent 
suppléer  à  une  longue  navigation  et  au  passage 
d’un  hémisphère  à  l’autre. 

/ 

Nous  sommes  persuadé  cpae  les  deux  jeunes-gens 
dont  nous  avons  fait  l’histoire  (§  Mojens 
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fortijîans)  f  et  qui  étaient  à  la  Teille  crétre  victimes 
de  la  phthisie,  durent  leur  salut,  Indépendamment 
de  Texercice,  aux  changemens  brusques  et  salu¬ 
taires  introduits  dans  leur  économie  par  un  ré¬ 
gime  nouveau,  des  occupations  opposées  qui  s'ac¬ 
cordaient  avec  leur  goût,  le  changement  d’air  et 
autres  circonstances  cmi  différaient  entièrement  de 
celles  où  ils  étaient  placés  auparavant. 

Les  moyens  perturbateurs  que  nous  conseillons, 
tels  que  saignées,  évacuans,  exercices  et  autres 
moyenshygiéniqiies  détaillés, agissent,  ànotreavis, 
en  introduisant  dans  l’économie  vivante  une  nou¬ 
velle  série  de  moiivemens  vitaux  qui  croise  et  dé¬ 
tourne  celle  qui  tend  a  développer  la  pulmonie; 
ils  produisent  des  secousses  et  des  lièvres  fac¬ 
tices  qui  détruisent  l’aptitude  phthisique.  C’est 
moyen  de  pareilles  secousses  et  d’une  véritable 
fièvre  cjue  la  nature  change  les  dispositions  inté¬ 
rieures  du  système  pour  acclimater  les  individus 
qui  passent  d’un  hémisphère  à  l’autre,  d’un  cli¬ 
mat  a  un  autre  lointain. 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire 
sur  la  phthisie  héréditaire  et  sur  les  affections 
lentes  qui  ont  été  le  sujet  de  notre  ouvrage.  Si 
110  lecteur  sévère  trouve  une  trop  grande  dispro¬ 
portion  entre  le  chapitre  consacré  a  la  prophy¬ 
lactique  de  la  phthisie  de  naissance  et  ceux  des 
autres  maladies  chroniques,  voici  notre  réponse  : 
la  phthisie  pulmonaire  est  la  plus  meurtrière  de 
toutes  les  maladies  chroniques  ;  celle  qui  est  hé- 
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réditaire  est  la  plus  commune  et  la  plus  mortelle 
de  toutes  les  espèces  de  phthisie;  elle  se  joue  de 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  lorsqu’elle 
est  bien  formée  :  par  conséquent  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  mesures  et  de  précautions  pour 
prévenir  son  développement. 


FIN. 
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